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     BAB I 
       PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Hipertensi merupakan suatu penyakit yang di tandai dengan peningkatan 
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 
90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam 
keadaan cukup istirahat atau tenang. Hipertensi disebut sebagai “silent killer” 
karena tidak secara langsung membunuh penderitanya melainkan memicu 
timbulnya penyakit lain seperti dapat meningkatkan serangan jantung, stroke dan 
gagal ginjal (Kemenkes RI, 2013; Pudiastuti, 2013). 
Data World Health Organization (WHO) tahun 2013 menunjukkan  
prevalensi hipertensi sebanyak 972 juta orang penduduk di dunia. Angka ini 
kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Dari 972  juta 
penderita hipertensi, 333 juta berada di negara maju dan 639 penderita hipertensi 
berada di negara berkembang, termasuk Indonesia (WHO, 2013). 
Prevalensi hipertensi di Indonesia menurut data Riset Kesehatan Dasar, 
berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada umur ≥18 tahun yaitu sebesar 
31,4%, angka ini meningkat 8.3% dari hasil riskesdas 2013 yang hanya sebesar 
25,8%, sedangkan di Provinsi Nusa Tenggara Timur prevalensi hipertensi 
berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk umur ≥18 tahun yaitu sebesar 
25,8% (RISKESDAS, 2018). Berdasarkan data pra penelitiaan yang di ambil dari 
RSUD Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang diketahui pasien hipertensi  rawat inap 
pada tahun 2018 adalah  sebanyak 464 pasien. 
Menurut Triyanto dalam penelitiannya hipertensi merupakan salah satu 
penyakit degeneratif,  pada dasarnya memiliki sifat yang cenderung tidak stabil 
dan sulit untuk di kontrol. Hipertensi dapat menjadi salah satu penyebab 
timbulnya penyakit lain seperti penyakit jantung koroner, gagal ginjal dan juga 
stroke. Salah satu faktor resiko terjadinya hipertensi adalah gaya hidup yang tidak 
sehat seperti stres dan pola makan yang tidak sehat (Triyanto, 2014). 
Evaluasi penggunaan obat perlu dilakukan untuk mengevaluasi obat terkait 
dengan efikasi dan keamanan yang diharapkan sesuai dengan kondisi pasien.  
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Evaluasi penggunaan obat dibagi menjadi 2 yaitu kualitatif dan kuantitatif. Salah 
satu studi kuantitatif yang direkomendasikan oleh WHO adalah dengan 
menggunakan metode ATC/DDD dan DU 90%, yaitu sebuah metode untuk 
mengevaluasi penggunaan obat (Lutsina, 2010). 
Sistem Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)/Defined Daily Dose 
(DDD) merupakan sistem klasifikasi dan pengukuran penggunaan obat yang saat 
ini telah menjadi salah satu pusat perhatian dalam pengembangan penelitian 
penggunaan obat. WHO menyatakan sistem ATC/DDD sebagai standar 
pengukuran internasional untuk studi penggunaan obat (WHO, 2013). 
Evaluasi penggunaan obat dapat dengan mudah dibandingkan dengan 
menggunakan metode ATC/DDD dan DU 90%. Metode Drug Utilization 90% 
(DU 90%) menunjukkan jumlah obat yang penggunaannnya mencapai 90% dari 
seluruh obat yang diresepkan. Setelah itu, perhitungan  DU 10% merupakan obat-
obatan tertentu yang digunakan untuk kondisi yang jarang terjadi pada pasien 
dengan riwayat intoleransi obat atau efek samping. Metode DU 90% telah 
diusulkan sebagai metode tunggal untuk menilai secara umum obat yang di 
resepkan. Prinsip dari metode Drug Utilization (DU 90%) adalah mengidentifikasi 
obat yang banyak diresepkan atau di gunakan (WHO, 2013). 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lutsina (2010) 
menunjukkan obat antihipertensi yang digunakan pada pasien rawat inap di RSUP 
Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 2010 adalah golongan ACEI, diuretik, 
ARB, CCB dan beta blocker dan kuantitas antihipertensi yang paling banyak 
digunakan adalah golongan ACEI yaitu kaptopril (34,809%). Antihipertensi yang 
digunakan pada pasien rawat inap di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten tahun 
2010 yang sesuai dengan Formularium Rumah Sakit adalah kaptopril, 
hidroklorotiazid, lisinopril dan bisoprolol serta yang sesuai dengan DOEN adalah 
captopril, hidroklorotiazid, lisinopril dan nifedipin. 
Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan oleh Florensia (2015) 
menunjukkan bahwa obat antihipertensi yang digunakan pada pasien rawat inap di 
RSUD Tangerang selama tahun 2015 adalah amlodipin 40,27%, ramipril 28,57%, 
captopril 7,88%, irbesartan 9,02%, furosemid 5,65%, candesartan 2,64%, 
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bisoprolol 1,71%, lisinopril 1,69%, nifedipin 1,11 %, klonidin 0,66%, 
spironolakton 0,42%, valsartan 0,21%, nimodipin 0,08%, nicardipin 0,02%. Dan 
dari tabel DU 90% obat yang masuk dalam segmen DU 90% adalah amlodipin, 
ramipril, irbesartan dan captropil.  
Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik melakukan  penelitian mengenai 
gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat inap di RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes kupang tahun 2018 menggunakan metode ATC/DDD dan DU 
90%. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang permasalahan di atas, maka rumusan masalah 
yang diperoleh adalah:  
1. Bagaimana gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat inap 
RSUD  Prof. Dr. W. Z. Johannes  Kupang tahun 2018 berdasarkan ATC/DDD 
dan DU 90% ? 
2. Antihipertensi apakah yang paling banyak digunakan pada  pasien rawat inap 
RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes  Kupang tahun 2018 dengan metode 
ATC/DDD dan DU 90% ?  
3. Bagaimana kesesuaian penggunaan obat antihipertensi di RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang dengan Daftar Obat Ensensial Nasional dan Formularium 
Nasional ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui gambaran pengunaan obat antihipertensi pada pasien rawat 
inap di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang berdasarkan ATC/DDD dan DU 
90%. 
2. Untuk mengetahui obat antihipertensi yang paling banyak digunakan pada pasien 
rawat inap di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes  Kupang tahun 2018 menggunakan 
metode ATC/DDD. 
3. Untuk mengetahui kesesuaian penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat 
inap di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 2018 dengan Formularium 
Nasional dan DOEN. 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti  
Menambah pengetahuan kepada peneliti mengenai gambaran pengunaan obat 
antihipertensi di rumah sakit dengan metode ATC/DDD dan DU 90%. 
2. Bagi Instansi  
Memberikan kontribusi bahan bacaan kepada peneliti lain yang ingin melakukan 
penelitian lebih lanjut terkait penggunaan obat antihipertensi. 
3. Bagi Institusi  
Sebagai tambahan pustaka bagi mahasiswa program studi sarjana farmasi untuk 
pengembangan penelitian selanjutnya. 
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   BAB II 
        TINJAUAN PUSTAKA 
A. Hipertensi 
A.1.   Definisi dan  Klasifikasi  Hipertensi 
Hipertensi merupakan suatu penyakit yang di tandai dengan peningkatan 
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 
90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam 
keadaan cukup istrahat atau tenang.  
Berdasarkan (Joint National Committee) JNC VIII tahun 2014. Hipertensi 
diklasifikasikan usia ≥  18 seperti yang tampak pada tabel 2.1   
Tabel 2.1 Klasifikasi hipertensi untuk dewasa umur ≥ 18 tahun berdasarkan 
JNC VIII  tahun 2014. 
Klasifikasi Tekanan darah Sistolik 
(mmHg) 
Tekanan darah Diastolik 
(mmHg) 
Normal <120 mmHg <80 mmHg 
Pre-Hipertensi 120-129 mmHg <80 mmHg 
Hipertensi Tahap 1 130-139 mmHg 80-89 mmHg 
Hipertensi Tahap 2 ≥140 mmHg ≥ 90 mmHg 
A.2.   Penyebab Hipertensi 
Menurut (Lewis et al, 2014) penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2 
yaitu: 
a. Hipertensi Primer 
Hipertensi primer (esensial atau idiopatik) merupakan peningkatan tekanan 
darah tanpa diketahui penyebabnya, hipertensi tipe ini terdapat sekitar 90-95% 
dari semua kasus hipertensi yang ada. Meskipun hipertensi primer tidak 
diketahui penyebabnya, namun beberapa faktor yang berkontribusi meliputi: 
peningkatan aktivitas Symphathetic Nervous System (SNS), produksi sodium-
retaining hormones berlebihan dan vasokonstriksi, peningkatan masukan 
natrium, berat badan berlebihan, diabetes melitus dan konsumsi alkohol 
berlebihan. 
b. Hipertensi Sekunder 
Hipertensi sekunder merupakan peningkatan tekanan darah dengan penyebab 
yang spesifik dan biasanya dapat diidentifikasi. Hipertensi sekunder diderita 
oleh 5%-10% dari semua penderita hipertensi pada orang dewasa. Penyebab 
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hipertensi sekunder meliputi penyakit ginjal, aldosteronisme primer, penyakit 
Chusing’s, penyempitan pada aorta, ensefalitis, kehamilan, dan obat (estrogen 
misalnya kontrasepsi oral:glukokortikoid, mineralokortikoid, simpatomimetik). 
 Tabel 2.2 Penyebab hipertensi yang dapat diidentifikasi  
Penyakit Obat 
Penyakit  ginjal kronis Kortikosteroid,  ACTH (adrenokortikotropik hormon) 
Hiperaldosteron primer Estrogen (pil kb) 
Penyakit Renovascular NSAID (non-steroid anti inflammatory drug), cox-2 
inhibitor 
Sindrom chusing Fenilpropanolamine dan analog Pheochromocytoma 
Cyclosporin dan tacrolimus Koarktasi aorta Eritropoetin 
   NSAID: Non-Steroid-Anflammatory-drug-ACTH: Adrenokortikotropik hormon 
A.3    Patofisiologi Hipertensi  
 Dua faktor utama yang dapat menyebabkan timbulnya penyakit 
hipertensi adalah RAAS (Natriuretik Hormon, sistem Renin Angiotensin-
Aldosteron) dan gangguan elektrolit (natrium, klorida, kalium). Hormon 
natriuretik menyebabkan peningkatan konsentrasi natrium dalam sel sehingga  
menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah. RAAS mengatur natrium, 
kalium, dan volume darah, yang pada akhirnya akan mengatur tekanan darah 
dalam arteri (pembuluh darah yang membawa darah dari jantung). Dua hormon 
yang terlibat dalam sistem RAAS termasuk angiotensin II dan aldosteron. 
Angiotensin II menyebabkan penyempitan pembuluh darah, peningkatkan 
pelepasan bahan kimia yang meningkatkan tekanan darah, dan peningkatkan 
produksi aldosteron. Sedangkan, aldosteron sendiri menyebabkan natrium dan air 
untuk tetap berada di dalam darah akhirnya mengakibatkan volume dalam 
membesar sehingga terjadi peningkatkan tekanan pada jantung dan peningkatkan 
tekanan darah (Bell, 2015). 
A.4   Gejala dan Tanda Hipertensi  
Hipertensi  dikenal sebagai “silent killer” karena biasanya tidak memiliki 
tanda dan gejala. Sejumlah kecil orang mungkin mengalami gejala seperti sakit 
kepala, muntah, pusing, dan lebih sering mimisan (hipertensi ringan). Gejala ini 
biasanya tidak terjadi sampai tingkat tekanan darah telah mencapai tahap yang 
parah atau yang mengancam jiwa. Beberapa gejala yang muncul ditahap 
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hipertensi yang sudah parah biasanya bukan merupakan akibat langsung dari 
perubahan tekanan darah, melainkan karena kerusakan ginjal. Gejala tersebut 
yaitu keringat berlebih, kram otot, keletihan, peningkatan frekuensi berkemih dan 
denyut jantung cepat atau tidak teratur (Depkes RI, 2013).  
Tekanan darah tinggi menyebabkan pengerasan dan penebalan arteri 
(aterosklerosis), yang menurunkan aliran darah dan oksigen ke jantung. Hal ini 
dapat menyebabkan timbulnya nyeri dada, gagal jantung, atau bahkan serangan 
jantung. Gagal jantung terjadi ketika jantung tidak dapat memompa cukup darah 
dan oksigen untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Serangan jantung terjadi karena 
suplai darah ke jantung yang diblokir sehingga jantung tidak mendapatkan 
oksigen yang diperlukan dibutuhkan untuk bertahan hidup (Depkes RI, 2013).  
Tekanan darah tinggi juga dapat memiliki efek merusak otak, khususnya 
dapat menyebabkan aneurisma atau stroke. Stroke sering menyebabkan masalah 
dalam berbicara, gerakan, dan kegiatan sederhana lainnya. Seperti serangan 
jantung, stroke dapat mengancam kehidupan (Bell, 2015) 
Gejala hipertensi berdasarkan klasifikasi tekanan darah  (Anonim, 2013).  
a) Hipertensi ringan, tanda dan gejalanya terjadi sakit kepala, pusing atau  
migrain, gangguan penglihatan, rasa berat di tekuk, mudah lelah, mudah 
marah, cemas, dan sulit tidur.  
b) Hipertensi sedang, tanda dan gejala terjadi rasa sakit pada dada dan 
menjalar pada rahang, lengan, punggung, atau perut bagian atas menjadi 
tanda permulaan angina.  
c) Hipertensi berat, tanda dan gejalanya terjadi kegagalan organ seperti susah 
bernapas sehingga merasa mudah dengan tidak berbaring datar, dengan 
gembung pada kaki dan pergelangan kaki, gagal ginjal, retinopati dan 
miokardial infark.  
d) Hipertensi terisolasi, tanda dan gejalanya terjadi kelumpuhan pada anggota 
badan, terutama pada salah satu anggota badan atau salah satu bagian muka 
atau salah satu tangan, atau kemampuan bicara turun, menjadi tanda 
peringatan adanya strok   
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A.5.     Faktor-faktor Resiko   
 Beberapa karakteristik, kondisi dan kebiasaan seseorang dapat 
meningkatkan resiko terjadinya hipertensi. Berikut faktor resiko yang dapat terjadi  
yaitu:  
a. Usia  
Umur mempengaruhi terjadinya hipertensi. Dengan bertambahnya umur, 
resiko terkena hipertensi menjadi lebih besar. Pada usia lanjut, hipertensi 
terutama ditemukan hanya berupa kenaikan tekanan darah sistolik. 
Kejadian ini disebabkan oleh perubahan struktur pada pembuluh darah 
besar (Depkes RI, 2013). 
b. Jenis kelamin  
Laki-laki atau perempuan memiliki kemungkinan yang sama untuk 
mengalami hipertensi selama kehidupan. Namun, laki-laki mempunyai 
resiko mengalami hipertensi dibandingkan dengan perempuan saat 
berusia sebelum 45 tahun. Sebaliknya saat usia 65 tahun keatas 
perempuan lebih beresiko lebih mengalami hipertensi dibandingkan laki-
laki. Kondisi ini dipengaruhi oleh hormon. Wanita yang memasuki masa 
menopouse, lebih beresiko untuk mengalami obesitas yang akan 
meningkatkan resiko terjadinya hipertensi (Prasetyanigrum, 2014). 
c. Obesitas  
Seseorang yang mengalami obesitas atau kegemukan memiliki resiko  
besar untuk mengalami hipertensi. Indikator yang bisa digunakan untuk 
menentukan ada tidaknya obesitas pada seseorang melalui pengukuran 
Indeks Massa Tubuh (IMT) atau lingkar perut. Meskipun demikian, 
indikator tersebut bukanlah indikator untuk mentukan terjadinya 
hipertensi, tetapi menjadi salah satu faktor resiko yang dapat 
mempercepat kejadian hipertensi (Prasetyanigrum, 2014). 
d. Kurang aktivitas fisik  
Kurang aktivitas fisik merupakan pergerakan otot anggota tubuh yang 
membutuhkan energi atau pergerakan yang bermanfaat untuk 
meningkatkan kesehatan. Contohnya berkebun, berenang, menari, atau 
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yoga. Aktivitas fisik sangat bermanfaat bagi kesehatan tubuh, khususnya 
organ jantung dan paru-paru. Aktivitas fisik juga menyehatkan pembuluh 
darah dan mencegah hipertensi (Prasetyanigrum, 2014). 
e. Kebiasaan merokok dan konsumsi minuman beralkohol 
Kebiasan merokok menyebabkan 1 dari 5 kasus  kematian di Amerika 
setiap tahun. Merokok merupakan penyebab kematian dan kesakitan 
yang paling dicegah, zat kimia yang dihasilkan dari pembakaran 
tembakau yang berbahaya bagi sel darah dan organ tubuh lainnya, seperti 
jantung, pembuluh darah, mata, organ reproduksi, paru-paru bahkan 
organ pencernaan. Selain itu, konsumsi minuman beralkohol juga dapat 
meningkatkan tekanan darah  (Prasetyanigrum, 2014). 
f. Faktor lain  
Riwayat keluarga penderita hipertensi juga meningkatkan resiko kejadian 
hipertensi. Terutama hipertensi sekunder stres berkepanjangan juga dapat 
meningkatkan resiko seseorang mengalami hipertensi 
(Prasetyanigrum,2014). 
A.6      Komplikasi Hipertensi  
 Hipertensi merupakan faktor resiko utama untuk terjadinya penyakit   
jantung, gagal ginjal, stroke, infrak miokard. Hipertensi yang tidak diobati akan 
mempengaruhi semua sistem organ dan akhirnya memperpendek harapan hidup 
sebesar 10-20 tahun. Mortalitas pada pasien hipertensi lebih cepat apabila 
penyakitnya tidak terkontrol dan telah menimbulkan komplikasi ke beberapa 
organ vital. Penyebab kematian yang paling sering terjadi adalah penyakit jantung 
dengan atau tanpa disertai stroke dan gagal ginjal (Nuraini, 2015).  
a. Infrak miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arterosklerosis tidak 
dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk 
trombus yang menghambat aliran darah melalui pembuluh darah tersebut. 
Hipertensi kronik dan hipertensi ventrikel, maka kebutuhan oksigen 
miokardium mungkin tidak dapat terpenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung 
yang menyebabkan infrak. Demikian juga hipertropi ventrikel dapat 
menimbulkan perubahan-perubahan waktu hantaran listrik melintasi 
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ventrikel sehingga terjad  hipoksia jantung, dan peningkatan resiko 
pembentukan bekuan. 
b. Stroke merupakan kerusakan target organ pada otak yang diakibatkan oleh 
hipertensi. Stroke timbul karena perdarahan, tekanan intra kranial yang 
meninggi, atau akibat embolus yang terlepas dari pembuluh non otak yang 
terpajan tekanan tinggi (Nuraini, 2015).  
c. Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi 
pada kapiler-kapiler ginjal (Glomerolus). Dengan rusaknya glomerolus, 
darah akan mengalir ke unit-unit fungsional ginjal, nefron akan terganggu 
dan dapat berlanjut menjadi hipoksia dan kematian. Rusaknya membran 
glomerolus menyebabkan protein akan keluar melalui urin sehingga tekanan 
osmotik koloid plasma berkurang, menyebabkan edema yang sering di 
jumpai pada hipertensi kronik (Depkes RI, 2013). 
d. Ketidakmampuan jantung dalam memompa darah yang kembali kejantung 
dengan cepat dapat mengakibatkan cairan terkumpul di paru, kaki dan 
jaringan lain. Cairan didalam paru-paru menyebabkan sesak napas, timbunan 
cairan ditungkai menyebabkan kaki bengkak atau sering dikatakan edema 
(Depkes RI, 2013). 
A.7.      Penatalaksanaan Hipertensi   
A.7.1.   Terapi Non Farmakologi (PERKI, 2015).  
a. Penurunan berat badan. Mengganti makanan tidak sehat dengan 
memperbanyak asupan sayuran dan buah-buahan dapat memberikan 
manfaat yang lebih selain penurunan tekanan darah, seperti menghindari 
diabetes dan dislipidemia. 
b. Mengurangi asupan garam. Di negara kita, makanan tinggi garam dan lemak 
merupakan makanan tradisional pada kebanyakan daerah. Tidak jarang pula 
pasien tidak menyadari kandungan garam pada makanan cepat saji, 
makanan kaleng, daging olahan dan sebagainya. Tidak jarang, diet rendah 
garam ini juga bermanfaat untuk mengurangi dosis obat antihipertensi pada 
pasien hipertensi derajat ≥2. Dianjurkan untuk asupan garam tidak melebihi 
2 gram/ hari. 
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c. Olahraga. Olahraga yang dilakukan secara teratur sebanyak 30-60 
menit/hari, minimal 3 hari/minggu, dapat menolong penurunan tekanan 
darah. Terhadap pasien yang tidak memiliki waktu untuk berolahraga secara 
khusus, sebaiknya harus tetap dianjurkan untuk berjalan kaki, mengendarai 
sepeda atau menaiki tangga dalam aktifitas rutin mereka di tempat kerjanya. 
d. Mengurangi konsumsi alkohol. Walaupun konsumsi alkohol belum menjadi 
pola hidup yang umum di negara kita, namun konsumsi alkohol semakin 
hari semakin meningkat seiring dengan perkembangan pergaulan dan gaya 
hidup, terutama di kota besar. Konsumsi alkohol lebih dari 2 gelas per hari 
pada pria atau 1 gelas per hari pada wanita, dapat meningkatkan tekanan 
darah. Dengan demikian membatasi atau menghentikan konsumsi alkohol 
sangat membantu dalam penurunan tekanan darah. 
e. Berhenti merokok. Walaupun sampai saat ini, hal ini belum terbukti berefek 
langsung dapat menurunkan tekanan darah, tetapi merokok merupakan salah 
satu faktor resiko utama penyakit kardiovaskular, dan pasien sebaiknya 
dianjurkan untuk berhenti merokok 
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A.7.2. Terapi Farmakologi  
Obat- Obat Yang Digunakan Pada Sistem Kardiovaskular 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Basis Pharmocology & Drug Notes, Edisi 2017).  
 
 
 
Obat Antihipertensi 
Inhibitor Sistem Renin Angiotensi 
ACE 
Inhibitor 
Captropil 
Enalapril 
Lisinopril 
Perindropil 
Ramipril 
Fosinopril 
Quinapril 
Trandolapril 
 
Angiotensi 
Reseptor 
Bloker 
Lasartan 
Candesartan 
Valsartan 
Telmisartan 
Irbesartan 
Olmesartan 
Direct 
Renin 
Inhibitor 
Alisikren 
Calsium Chanel Blocker  
Fenilakilamin 
Verapamil 
Benzothianepin 
Diltiazem 
Dihidropiridine 
Nifedipine 
Felodipine 
Amlodipin 
Nitredipin 
Lacidipine 
Benidipine 
Vasodilator  
Hidralazine 
Minoxidil 
Sodium 
Nitroprusside 
Adrenergik Inhibitor  
Beta 
Adrenergik 
Blocker 
Propranolol 
Carvediol 
Metoprolol 
Bisoprolol 
Atenolol 
Alfa 
adrenergic 
Blocker 
Reserpine 
Terazosin 
Doxazosin 
 
Central 
Sympatholitics  
Reserpine 
Clonidine 
Methyldopa  
 
Diuretik  
Thiazide  
Hydroclorothiazide  
Loop Diuretik  
Furosimide  
Diuretik Hemat 
Kalium  
spironolactone 
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a. Diuretik 
Diuretik adalah Potensi menengah yang menurunkan tekanan darah dengan 
cara menghambat reabsorpsi sodium pada daerah awal tubulus distal ginjal, 
meningkatkan ekskresi sodium dan volume urin. Tiazid juga mempunyai efek 
vasodilatasi langsung pada arteriol, sehingga dapat mempertahankan efek 
antihipertensi lebih lama. Tiazid diabsorpsi baik pada pemberian oral, 
terdistribusi luas dan dimetabolisme di hati. Efek diuretik tiazid terjadi dalam 
waktu 1-2 jam setelah pemberian dan bertahan selama 12-24 jam, sehingga 
obat ini cukup diberikan sekali sehari. Efek antihipertensi terjadi pada dosis 
rendah dan peningkatan dosis tidak memberikan manfaat pada tekanan darah, 
walaupun diuresis meningkat pada dosis tinggi. Efek tiazid pada tubulus ginjal 
tergantung pada tingkat ekskresinya, oleh karena itu tiazid kurang bermanfaat 
untuk pasien dengan gangguan fungsi ginjal. Diuretik tiazid menyebabkan 
peningkatan eksresi urin oleh diuretik tiazid dan mengakibatkan hipokalemia, 
hiponatriemi, dan hipomagnesiemi, sehingga penggunaan tiazid pada pasien 
gout harus hati-hati. Diuretik tiazid juga dapat mengganggu toleransi glukosa 
(resisten terhadap insulin) yang mengakibatkan peningkatan risiko diabetes 
mellitus tipe II. Efek samping umum lainnya adalah hiperlipidemia, 
menyebabkan peningkatan LDL dan trigliserida serta penurunan HDL.  Pada 
(25%)  pria yang mendapat diuretik tiazid mengalami impotensi, tetapi efek ini 
akan hilang jika pemberian tiazid dihentikan (PERRKI, 2015).  
b. Angiotensin Converting Enzyme inhibitor (ACEI) 
Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) menghambat secara 
kompetitif pembentukan angiotensin II dari prekursor angiotensin I. 
Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) menghambat secara 
kompetitif pembentukan angiotensin II dari prekursor angiotensin I yang 
inaktif, yang terdapat pada darah, pembuluh darah, ginjal, jantung, kelenjar 
adrenal dan otak. Angiotensin II merupakan vasokonstriktor kuat yang memacu 
penglepasan aldosteron dan aktivitas simpatis sentral dan perifer. 
Penghambatan pembentukan angiotensin II ini akan menurunkan tekanan 
darah. Jika sistem angiotensin-renin-aldosteron teraktivasi (misalnya pada 
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keadaan penurunan sodium, atau pada terapi diuretik) efek antihipertensi ACEI 
akan lebih besar. ACEI juga bertanggung jawab terhadap degradasi kinin, 
termasuk bradikinin, yang mempunyai efek vasodilatasi. Penghambatan 
degradasi ini akan menghasilkan efek antihipertensi yang lebih kuat. Batuk 
kering yang merupakan efek samping yang dijumpai pada 15% pasien yang 
mendapat terapi ACEI (PERRKI, 2015). 
c. Calcium Channel Blocker (CCB) 
CCB atau juga yang biasa disebut sebagai antagonis kalsium merupakan 
obat yang terikat pada kanal tipe L dan dengan menghambat masuknya Ca2+ ke 
dalam sel, antagonis ini menyebabkan relaksasi otot polos arteriol. Hal ini 
menurunkan resistensi perifer dan  menyebabkan penurunan tekanan darah. 
CCB dibedakan menjadi dua kategori yaitu dihidropiridin dan non 
dihidropiridin. Dihidropiridin dapat menyebabkan aktivasi simpatis refleks dan 
semua agen kecuali amlodipin dan felodipin mempunyai efek inotropik negatif 
contoh obat CCB dihidropiridin adalah  nifedipin, amlodipin, felodipin, 
isradipin, nikardipin. Sedangkan  CCB non dihidropiridin menurunkan denyut 
jantung  dan memperlambat konduksi  nodal atriventrikular  contoh obat CCB  
non dihidropiridin adalah verapamil dan diltiazem (PERKI, 2015). 
d. Angietensin Reseptor Inhibitor (ARB) 
ARB menurunkan tekanan darah dengan memblok reseptor angiotensin 
(angiotensin I). Obat ini mempunyai sifat yang sama dengan  ACEI, tetapi 
tidak menyebabkan batuk, kemungkinan karena obat-obat ini tidak mencegah 
degradasi bradikinin (vasodilator) (PERRKI, 2015). 
e. Beta Blocker 
Beta Blocker memblok beta‐adrenoseptor. Reseptor ini diklasifikasikan 
menjadi reseptor beta‐1 dan beta‐2. Reseptor beta‐1 terutama terdapat pada 
jantung  dan ginjal sedangkan reseptor beta‐2 banyak ditemukan di paru‐paru, 
pembuluh darah perifer, otot lurik dan jantung. 
Stimulasi reseptor beta pada otak dan perifer akan memacu penglepasan 
neurotransmitter yang meningkatkan aktivitas system saraf simpatis. Stimulasi 
reseptor beta‐1 pada nodus sino‐atrial dan miokardiak meningkatkan heart rate 
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dan kekuatan kontraksi. Stimulasi reseptor beta pada ginjal akan menyebabkan 
penglepasan rennin, meningkatkan aktivitas system renninangiotensin‐ aldosteron. 
Efek akhirnya adalah peningkatan cardiac output, peningkatan tahanan perifer 
dan peningkatan sodium yang diperantarai aldosteron dan retensi air. Terapi 
menggunakan beta blocker akan mengantagonis semua efek tersebut sehingga 
terjadi penurunan tekanan darah. 
Beta blocker yang selektif (dikenal juga sebagai cardioselective beta 
blockers), misalnya bisoprolol, bekerja pada reseptor beta‐1, tetapi tidak spesifik 
untuk reseptor beta‐1 saja oleh karena itu penggunaannya pada pasien dengan 
riwayat asma dan bronkhospasma harus hati-hati.  Beta blocker yang non‐selektif 
(misalnya propanolol) memblok reseptor beta‐1 dan beta‐ 2. Beta blocker yang 
mempunyai aktivitas agonis parsial (dikenal sebagai aktivitas simpatomimetik 
intrinsic), misalnya acebutolol, bekerja sebagai stimulan‐beta pada saat aktivitas 
adrenergik minimal (misalnya saat tidur) tetapi akan memblok aktivitas beta pada 
saat aktivitas adrenergik meningkat (misalnya saat berolahraga) (Farmakologi 
Hipertensi, Beth Gormer, 2007; Diana Lyrawati, 2008) 
B. METODE ATC / DDD Dan DU 90% 
B.1. Sejarah Sistem ATC/DDD 
Penelitian penggunaan obat semakin meningkat sejak kelahiran metode 
ATC/DDD tahun 1960. Pada simposium di Oslo pada tahun 1969 “The 
Consumption of Drugs” menyetujui bahwa diperlukan suatu sistem klasifikasi 
yang dapat diterima secara internasional untuk studi penggunaan obat. Pada 
simposium yang sama The Drug Utilization Research Group (DURG) didirikan 
dan dengan tugas mengembangkan metode yang dapat diaplikasikan secara 
internasional untuk penelitian penggunaan obat. 
Dengan modifikasi dan pengembangan sistem klasifikasi The European 
Pharmaceutical Market Research Association (EPhMRA), para peneliti 
Norwegian mengembangkan sistem yang dikenal sebagai sistem Anatomical 
Therapeutic Chemical (ATC). Pada tahun 1981, kantor regional WHO Eropa 
merekomendasikan sistem ATC/DDD untuk studi penggunaan obat internasional. 
Sehubungan dengan ini, dan untuk membuat agar metode ini digunakan lebih 
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luas, diperlukan sebuah badan pusat yang bertanggungjawab untuk 
mengkoordinasi penggunaan metodologi ini. The WHO Collaborating for Drug 
Statistic Methodology didirikan di Oslo pada tahun 1982. Pusatnya sekarang di 
Norwegian Institute of Public Health. 
Pengukuran kuantitas penggunaan obat  di rumah sakit dapat ditentukan 
menggunakan metode ATC/DDD. Tujuan dari sistem ATC/DDD adalah sebagai 
sarana untuk penelitian penggunaan obat dalam upaya meningkatkan kualitas 
penggunaan obat. Sistem ATC/DDD ini telah direkomendasikan oleh WHO dan 
dijadikan acuan internasional dalam studi penggunaan obat. WHO telah 
menetapkan sistem klasifikasi Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) dan 
pengukuran dengan Defined Daily Dose (DDD) sebagai standar untuk pengukuran 
kuantitas penggunaan obat .  
Hasil yang didapatkan dari perhitungan dengan metode ini adalah sebagai 
berikut : 
a. Persentase pasien yang mendapatkan pengobatan selama dirawat di rumah 
sakit. 
b. Jumlah penggunaan obat  yang dinyatakan dalam Defined Daily Dose 
(DDD) per 100 pasien setiap harinya (WHO, 2018). 
B.2. ATC  
Sistem Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)/Defined Daily Dose 
(DDD) merupakan sistem klasifikasi dan pengukuran penggunaan obat yang saat 
ini telah menjadi salah satu pusat perhatian dalam pengembangan penelitian 
penggunaan obat. Klasifikasi ATC dan metode DDD biasanya digunakan untuk 
membandingkan konsumsi penggunaan obat antar negara karena dapat 
merefleksikan dosis obat secara global tanpa dipengaruhi oleh variasi genetik  dari 
setiap etnik. Apabila diterapkan di lingkungan rumah sakit maka perhitungan 
DDD/100 patient days atau DDD/100 bed days adalah yang paling di 
rekomendasikan (WHO, 2013). 
Dalam sistem klasifikasi Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), zat aktif 
dibagi menjadi kelompok-kelompok yang berbeda sesuai dengan organ atau 
sistem di mana obat tersebut bekerja dan menghasilkan efek terapi, farmakologi 
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dan sifat kimia. Obat diklasifikasikan dalam lima kelompok tingkat yang berbeda. 
Tingkat pengelompokkan obat dijabarkan sebagai berikut:  
1. Level pertama, kelompok utama anatomi (dapat dilihat pada tabel 2.3) 
2. Level kedua, subkelompok terapi/farmakologis 
3. Level ketiga dan keempat, subkelompok terapi/farmakologis/kimia  
4. Level kelima, senyawa kimia 
Tabel  2.3 Level pertama, kelompok utama anatomi. 
A Alimentary tract and metabolism 
B Blood and blood forming organs 
C Cardiovascular system 
D Dermatologicals 
G Genito urinary system and sex hormones 
H Systemic hormonal preparations, excl. sex hormones and insulins 
J Antiinfectives for systemic use 
L Antineoplastic and immunomodulating agents 
M Musculo-skeletal system 
N Nervous system 
P Antiparasitic products, insecticides and repellents 
R Respiratory system 
S Sensory organs 
V Various 
Sebagai contoh penulisan berdasarkan sistem ATC, dapat dilihat pada tabel 2.4  
Tabel 2.4 Obat-obat antihipertensi kelompok C (cardiovascular system). 
C Cardiovascular system (level pertama, kelompok utama anatomis)  
C09 Agents acting on the rennin-angiotensin system (level kedua, subkelompok 
terapetik)  
C09A ACE-Inhibitors, plain (level ketiga, subkelompok farmakologis) 
C09AA ACE-Inhibitors, plain (level keempat, subkelompok kimia) 
C09AA03 Lisinopril (level kelima, senyawa kimia) 
 
Jadi, dalam sistem ATC semua sediaan lisinopril standar diberi kode 
C09AA03 (WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, 2014). 
Prinsip umum pada sistem klasifikasi ini adalah produk obat dikelompokkan 
berdasarkan fungsi terapeutik utama dari senyawa aktif, dengan prinsip dasar satu 
kode ATC hanya untuk satu rute administrasi. Sediaan farmasi dengan komposisi 
yang sama namun kekuatannya berbeda tetap memiliki kode ATC yang sama. 
Suatu obat dapat memiliki lebih dari satu kode ATC bila tersedia dalam dua atau 
lebih kekuatan atau rute administrasi dengan kegunaan terapi yang jelas berbeda. 
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Sediaan yang mengandung dua atau lebih zat aktif dikategorikan sebagai sediaan 
kombinasi.  
Prinsip dalam pengklasifikasian sediaan tersebut ada tiga, yaitu:  
a. Sediaan kombinasi yang mengandung dua atau lebih zat aktif yang berasal dari 
level empat yang sama maka klasifikasi pada level kelima menggunakan kode 
20 atau 30. 
b. Sediaan kombinasi yang mengandung dua atau lebih zat aktif yang berasal dari 
level empat yang berbeda maka menggunakan kode seri 50 pada level kelima. 
c. Sediaan kombinasi yang mengandung obat psikoleptik yang tidak masuk dalam 
klasifikasi N05 psikoleptik atau N06 psikoanaleptik maka diklasifikasikan 
dalam level lima yang terpisah menggunakan seri 70 (WHO Collaborating 
Centre for Drug Statistics Methodology, 2014).  
B.3. DDD  
Defined Daily Dose (DDD) diasumsikan sebagai dosis pemeliharaan rata-
rata perhari yang diperkirakan dengan indikasi utama orang dewasa, jumlah unit 
DDD direkomendasikan pada pengobatan dalam satuan milligram untuk sedian 
padat oral dan satuan mililiter untuk sediaan cair oral dan injeksi. Perubahan data 
penggunaan dapat diperoleh dari data statistik penjualan yang menunjukkan nilai 
DDD secara umum mengidentifikasi efektivitas terapi harian dari pengobatan. 
Penggunaan obat pada DDD digunakan untuk mengontrol perbedaan ukuran 
populasi. Hal ini memberikan suatu ukuran atau intesitas dalam populasi yang 
didefinisikan untuk memungkinkan perbandingan diberbagai periode waktu dan 
kelompok penduduk. 
Angka Pemanfaatan obat yang ideal disajikan dalam konteks kesehatan 
yang relevan seperti jumlah DDD per 1000 penduduk per hari, DDD per 
penduduk per tahun, atau sebagai DDD per 100 hari tidur.  
1. DDD per 1000 penduduk per hari:  
Penjualan atau resep yang disajikan dalam DDD per 1000 penduduk per hari 
dapat memberikan perkiraan penggunaan obat dalam rata-rata suatu populasi 
yang dilakukan setiap hari dengan obat tertentu atau kelompok obat. Angka 10 
DDD per 1000 penduduk per hari dapat diartikan sebagai 1% dari 1000 rata-
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rata populasi menerima obat tertentu tiap hari pada tahun itu. Perkiraan ini 
berguna untuk obat pada penyakit kronis dan bila ada kesepakatan yang baik 
antara rata-rata dosis harian yang ditentukan (PDD) dan DDD.  
2. DDD per 100 hari tidur:  
DDD per 100 hari tempat tidur dapat diterapkan ketika penggunaan obat oleh 
pasien rawat inap dipertimbangkan. Definisi umum adalah: pasien yang masuk 
kerumah sakit dan mendapat perawatan dan dirawat inap dirumah sakit. Kasus 
lainnya (pasien dirawat karena prosedur medis atau operasi di pagi hari dan 
dilepaskan sebelum malam) kadang-kadang dimasukkan sebagai satu hari tidur 
dan kadang- kadang dikeluarkan. Sebagai contoh makna dari 70 DDD/100 bed 
days yaitu 70% pasien rawat inap menerima obat tertentu setiap hari. Unit ini 
dapat diterapkan di rumah sakit. 
3. DDD/pasien:  
Indikator ini sering dihitung menggunakan database pharmaco epidemiological 
untuk menilai intensitas pengobatan/total populasi sesuai dengan periode 
penelitian yang dilakukan. Jika dosis aktual yang digunakan setara dengan 
DDD, DDD/pasien juga akan menyatakan jumlah hari perawatan dalam 
periode tertentu. 
4. DDD/1000 penduduk per tahun:  
Data yang menggambarkan estimasi rata-rata jumlah hari pengobatan untuk 
penduduk tertentu selama satu tahun. Sebagai contoh 5 DDD/1000 penduduk 
per tahun yaitu drug utilization setara dengan pengobatan setiap penduduk jika 
program pengobatan tiap 5 hari selama satu tahun tertentu (WHO, 2019). 
 Tujuan utama dari metode ATC/DDD adalah sebagai sarana penelitian 
penggunaan obat untuk meningkatkan kualitas penggunaan obat. Salah satu dari 
komponen yaitu perbandingan konsumsi obat pada tingkat internasional atau antar 
sistem pelayanan kesehatan. Adanya perbandingan penggunaan obat bermanfaat 
untuk mengetahui adanya perbedaan. Evaluasi lebih lanjut di lakukan ketika 
ditemukan perbedaan yang bermakna sehingga mengarahkan pada identifikasi 
masalah dan perbaikan sistem penggunaan obat (WHO, 2013; Jainaf et al, 2015).  
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 Keuntungan dari penggunaan metode ATC/DDD adalah unit tetap 
yang tidak dipengaruhi perubahan harga dan mata uang serta bentuk sediaan. Dari 
penggunaan metode ATC/DDD adalah tidak menggambarkan penggunaan yang 
sebenarnya, belum lengkap untuk semua obat (topikal, vaksin, anastesi 
lokal/umum, media kontras, ekstrak allergen), penggunaan pada pediatri belum 
ada  (WHO,  2013).  
B.4.  Metode Drug Utilization 90% 
 Perkembangan lebih lanjut dari metode DDD adalah Drug untilization 
90% (DU 90%).  Drug untilization (DU 90%) menunjukkan jumlah obat yang 
penggunaannnya mencapai 90% dari seluruh obat yang diresepkan setelah 
perhitungan DDD 10% merupakan obat-obatan tertentu yang digunakan untuk 
kondisi yang jarang terjadi pada pasien dengan riwayat intoleransi obat atau efek 
samping. Metode DU 90% telah diusulkan sebagai metode tunggal untuk menilai 
secara umum kualitas obat yang di resepkan. Prinsip dari metode DU 90% adalah 
mengidentifikasi obat yang banyak diresepkan atau di gunakan (WHO, 2013). 
Metode ini bertujuan untuk membuat pengelompokan data statistik dari 
penggunaan obat, sehingga dapat menilai kualitas dari penggunaan obat. Data dari 
DU 90% dapat dinyatakan dalam bentuk data kuantitatif maupun kualitatif. 
Keuntungan dari metode  DU 90 % dibandingkan dengan indikator penggunaan 
obat lain yang telah direkomendasikan oleh WHO adalah menggunakan 
perhitungan. Jumlah penggunaan obat, dengan data penggunaan obat berdasarkan 
metode ATC/DDD dengan perbandingan bertaraf internasional. Selain itu, metode 
DU 90 % merupakan metode yang sederhana, tidak mahal dan mudah dimengerti 
(WHO, 2013).  
C. Formularium Nasional 
Formularium Nasional merupakan daftar obat terpilih yang dibutuhkan dan 
harus tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan dalam rangka pelaksanaan JKN. 
Dalam hal obat yang diperlukan tidak tercantum dalam FORNAS maka dapat 
digunakan obat lain secara terbatas berdasarkan persetujuan komite medik atau 
Direktur Utama Rumah Sakit setempat. Obat yang termuat dalam FORNAS 
adalah obat yang telah dipilih dengan mempertimbangkan mutu, khasiat dan biaya 
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yang paling efisien dan diharapkan mampu mengatasi 80% penyakit yang diderita 
oleh masyarakat. Selain itu, FORNAS juga telah mengatur jenis obat yang dapat 
digunakan di setiap tingkatan fasilitas kesehatan (TK1, TK2, TK3), dosis serta 
peresepan maksimal yang dapat diberikan sebagai upaya untuk mencegah 
penggunaan obat yang tidak rasional.   
Berdasarkan FORNAS 2017 (terbaru) terdapat 1.031 sediaan obat yang 
dibutuhkan dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Jumlah obat pada 
daftar ini memperlihatkan hanya sekitar 7% dari sediaan obat yang dibutuhkan 
dari obat yang beredar saat ini. Data di atas dapat mengindikasikan banyak obat 
beredar di Indonesia saat ini hanya merupakan duplikasi yang kemudian di 
bandrol dengan harga tinggi (obat generik bermerk).  
FORNAS disusun dengan tujuan untuk menjadi acuan bagi fasilitas 
pelayanan kesehatan dalam menjamin aksesibilitas obat yang berkhasiat, bermutu, 
aman, dan terjangkau dalam sistem JKN. 
D. Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) 
Daftar Obat Esensial Nasional merupakan daftar yang berisikan obat terpilih 
yang paling dibutuhkan di unit pelayanan kesehatan sesuai dengan tingkatnya. 
DOEN merupakan standar nasional minimal untuk pelayanan kesehatan 
(Kemenkes RI, 2017). Penerapan DOEN dimaksudkan untuk meningkatkan 
ketepatan, keamanan, kerasionalan penggunaan obat dan penerapan. DOEN harus 
dilaksanakan secara konsisten dan terus-menerus di semua pelayanan unit 
kesehatan (Kemenkes RI, 2017). 
Obat Esensial adalah obat terpilih yang paling dibutuhkan dalam pelayanan 
kesehatan, jika dalam pelayanan kesehatan diperlukan obat di luar DOEN, dapat 
disusun dalam formularium rumah sakit atau daftar obat terbatas lain. Penerapan 
konsep obat esensial dilakukan melalui DOEN, pedoman pengobatan, 
formularium rumah sakit, daftar obat terbatas lain dan (Informatorium Obat 
Nasional Indonesia) yang merupakan komponen saling terkait untuk mencapai 
peningkatan ketersediaan dan suplai obat serta kerasionalan penggunaan obat 
(Kemenkes RI, 2017).  
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E. Profil Rumah Sakit  RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang adalah rumah sakit umum milik 
pemerintah daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur, terletak di Kota Kupang yang 
beralamat Jln. Dr. Moch Hatta No 19. RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
merupakan rumah sakit rujukkan di daerah Nusa Tenggara Timur dengan 
kapasitas tempat tidur 358 tempat tidur. dan merupakan pusat rujukan tertinggi di 
wilayah NTT. Sebagai pusat rujukan satu-satunya di Provinsi NTT, maka RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang melayani pasien rujukan dari seluruh kabupaten 
dan kota yang ada di wilayah Provinsi Nusa Tenggara Timur, termasuk beberapa 
rumah sakit swasta yang ada di Provinsi NTT. 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang melayani pasien dari berbagai 
kalangan dan status seperti pasien BPJS, Jamkesdas, KIS, serta pasien umum yang 
membutuhkan pengobatan dan perawatan kesehatan rawat inap maupun rawat 
jalan. Berdasarkan struktur organisasi RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, 
Instalasi Farmasi bertanggung jawab kepada Direktur rumah sakit. Penunjukkan 
Kepala Instalasi Farmasi dilakukan oleh Direktur RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang.  Instalasi Farmasi Rumah Sakit merupakan satu-satunya unit di rumah 
sakit yang bertanggung jawab sepenuhnya pada pengelolaan semua aspek yang 
berkaitan obat/ perbekalan kesehatan yang beredar dan digunakan di RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang, untuk memenuhi kebutuhan semua bagian/unit 
diagnosis dan terapi, unit pelayanan keperawatan, staf medik dan rumah sakit 
secara keseluruhan untuk kepentingan pelayanan pasien.   
E.1.   Visi dan Misi RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Visi   :  
a. Rumah Sakit Unggulan Dan Terpercaya Masyarakat Nusa Tenggara 
Timur 
Misi :  
a.  Meningkatkan kualitas produk layanan rumah sakit 
b. Mengembangkan sumber daya manusia rumah sakit 
c. Menumbuhkan kepercayaan pelanggan terhadap rumah sakit 
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E.2.     Sejarah RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Kehadiran Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Prof. W. Z. Johannes  
Kupang tak lepas dari sejarah perjuangan kemerdekaan Indonesia. Cikal bakal 
berdirinya rumah sakit ini berawal pada masa penjajahan Belanda. Kupang pada 
saat itu merupakan pusat pemerintahan dan juga ekonomi oleh Belanda 
memerlukan adanya sebuah fasilitas kesehatan untuk menunjang personil dalam 
melakukan agresi di Timor.  
Pada tahun 1941 Pemerintah Belanda mendirikan sebuah Rumah Sakit 
Darurat Kecil di Bakunase atau tepatnya di SD Negeri I Bakunase saat ini. Selain 
memberi layanan kesehatan kepada prajurit Belanda, juga memberikan pelayanan 
kesehatan untuk warga Kupang. Dengan keterbatasan sumber daya, seperti 
kurangnya tenaga medis, peralatan medis namun Rumah Sakit Darurat Kecil, 
sangat membantu masyarakat dan pemerintah Belanda saat itu. Untuk 
memperlancar proses pelayanan kesehatan, Pemerintah Belanda mendatangkan 
seorang dokter yakni Dokter Habel. Berkat pelayanannya yang sungguh-sungguh, 
ia memperoleh simpati yang tinggi dari warga Kupang. 
Pada tahun 1942, terjadi peralihan kekuasan dari Pemerintahan Belanda ke 
Pemerintahan Jepang. Sejak saat itu, Jepang menguasai Pulau Timor termasuk 
pemerintahan diambil alih oleh Jepang, termasuk keberadaan Rumah Sakit. 
Kendati demikian, Jepang tetap memanfaatkan semua fasilitas dan tenaga medis 
dari pihak Belanda termasuk Dokter Habel. 
Pelayanan kesehatan tetap berjalan baik. Dalam perjalanannya, Rumah Sakit 
darurat Kecil ini sempat di pindahkan ke Naikoten atau tepatnya di depan rumah 
Jabatan Kapolda NTT, karena dinilai sangat strategis dan mudah dijangkau oleh 
masyarakat. Namun, hal itu tidak berlangsung lama dan dikembalikan lagi ke 
Bakunase. Pada bulan Agustus 1945, peta politik dunia berubah. Indonesia 
akhirnya memproklamasikan kemerdekaannya pada tanggal 17 Agustus 1945. 
Secara De Facto Indonesia mengatur pemerintahannya sendiri, sehingga 
rumah sakit  darurat kecil beralih ke pemerintah Indonesia. Selanjutnya pada 
tahun 1952 atas prakarsa Residen Mr. Amalo, Rumah Sakit Darurat kecil di 
kawasan Bakunase di pndahkan ke bekas gedung kesatuan Brigadir Mobil 
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(BRIMOB) yang terletak dikawasan Oetete (Sekarang  RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang) dengan nama Rumah Sakit Kuanino. Pertimbangan 
pemindahan lokasi ini agar mudah dijangkau masyarakat Kupang. Pada tahun 
1952 kepala rumah sakit Kuanino mengalami pergantian dari dokter Habel kepada 
dokter Oustrehesec yang juga seseorang berkebangsaan Belanda. Pada tahun 1955 
terjadi pergantian kepala rumah sakit dari Dr. Oustrehesec kepada dokter De 
Yongen yang juga berkebangsaan belanda.  
Pada tanggal 5 Juli 1959 Presiden RI Soekarno mengeluarkan dekrit, Negara 
Republik Indonesia bertekad kembali untuk melaksanakan Pancasila dan Undang-
Undang Dasar 1945 secara murni dan konsekuen, sehingga pada saat itulah segala 
kegiatan Rumah Sakit Kuanino diambil alih Pemerintah Daerah Tingkat I Nusa 
Tenggara Timur dengan mendapat bantuan dari Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia. Pada tahun 1960 terjadi pergantian Kepala Rumah Sakit Umum 
Kuanino dari Dr. De Yongen kepada Dr. Medle Cop yang juga berkebangsaan 
Belanda. Dia memimpin Rumah Sakit Umum Kuanino sampai tahun 1962. 
Perjalan Rumah Sakit ini terus berkembang berdasarkan tuntutan kebutuhan 
masyarakat dan ilmu pengetahuan dan teknologi.  
Nama Rumah Sakit Kuanino ini kemudian atas kesepakatan DPRD Tingkat 
I NTT pada tanggal 12 November 1970 diganti dengan nama seorang pahlawan 
nasional bangsa Indonesia asal NTT yang berkecimpung di bidang kedokteran 
yaitu Prof. DR. W. Z. Johannes. Kemudian nama Rumah Sakit Umum tersebut 
dikenal dengan nama “Rumah Sakit Umum Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang”. 
F. Landasan Teori 
Hipertensi merupakan suatu penyakit yang di tandai dengan peningkatan 
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 
90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam 
keadaan cukup istrahat atau tenang.  (Kemenkes RI, 2013; Pudiastuti, 2013).  
Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi dua Hipertensi primer 
(essensial atau idiopatik) merupakan peningkatan tekanan darah tanpa diketahui 
penyebabnya dan berjumlah 90%-95% dari semua kasus hipertensi. Meskipun 
hipertensi primer tidak diketahui penyebabnya, namun beberapa faktor yang 
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berkontribusi meliputi: peningkatan aktivitas Symphathetic Nervous System 
(SNS), produksi sodium-retaining hormones berlebihan dan vasokonstriksi, 
peningkatan masukan natrium, berat badan berlebihan, diabetes melitus dan 
konsumsi alkohol berlebihan. Sedangkan Penyebab hipertensi sekunder meliputi 
penyakit ginjal, aldosteronisme primer, penyakit Chusing’s, penyempitan pada 
aorta, ensefalitis, kehamilan, dan obat (Lewis et al, 2014). 
Menurut Prasetyanigrum, seseorang dapat meningkatkan resiko terjadinya 
hipertensi. Berikut faktor risiko yang dapat terjadi yaitu umur, jenis kelamin, 
obesitas,  kurang aktivitas fisik, kebiasaan merokok dan konsumsi minuman 
beralkhol dan faktor lain (Prasetyanigrum, 2014). 
Dalam penelitian ini di gunakan  metode ATC/DDD dan DU 90%   Tujuan 
utama dari metode ATC/DDD adalah sebagai sarana penelitian penggunaan obat 
untuk meningkatkan kualitas penggunaan obat. Salah satu dari komponen yaitu 
perbandingan konsumsi obat pada tingkat internasional atau antar sistem 
pelayanan kesehatan (WHO, 2013).  
Keuntungan metode ATC/DDD adalah merupakan unit tetap yang tidak 
dipengaruhi oleh perubahan harga atau nilai mata uang serta bentuk sediaan. Dari 
metode ATC/DDD adalah belum lengkap untuk semua obat vaksin, topikal, 
anastesi (WHO, 2013). 
Evaluasi lebih lanjut di lakukan ketika ditemukan perbedaan yang bermakna 
sehingga mengarahkan pada identifikasi masalah dan perbaikan sistem 
penggunaan. Metode DDD adalah Drug untilazition 90% (DU 90%). Sedangkan, 
prinsip dari metode DU 90% adalah mengidentifikasi obat yang banyak 
diresepkan atau di gunakan (WHO, 2013). 
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G. Kerangka Konsep 
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Gambar 2.1   Kerangka Konsep 
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  BAB III 
 METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Penelitian ini berjudul “evaluasi penggunaan obat antihipertensi pada pasien 
rawat inap di RSUD Prof W. Z. Johannes  Kupang  dengan metode ATC/DDD 
dan DU 90% tahun 2018”. Rancangan penelitian yang  bersifat deskriptif 
kuantitatif dan pengambilan data dilakukan secara retrospektif.  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
a. Tempat Penelitian  
Penelitian ini di laksanakan di Instalasi  Rekam Medik di RSUD  Prof W. Z. 
Johannes  Kupang tahun 2019.  
b. Waktu penelitian  
Pengambilan data penelitian di RSUD Prof W. Z. Johannes Kupang, 
dilaksanakan pada bulan Agustus 2019.  
C. Populasi Dan Sampel Penelitian 
a. Populasi  
Populasi adalah seluruh unsur yang diteliti. Wilayah generalisasi yang 
terdiri atas objek atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu  
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Populasi dalam  penelitian ini adalah pasien 
hipertensi yang menjalani parawatan rawat inap sebanyak 464 pasien, di RSUD 
Prof. W. Z. Johannes  Kupang tahun 2018.  
b. Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah 
seluruh populasi (Sugiyono, 2017). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah data pasien yang menggunakan obat antihipertensi di RSUD Prof Dr. W. Z 
Johannes Kupang.  
Ukuan sampel (sample size) adalah banyaknya individu, subyek atau elemen 
dari populasi yang di ambil sebagai sampel. Ukuran sampel yang disarankan oleh 
Fraenkal dan Wallen (1993; 92)  untuk penelitian deskriptif adalah sebanyak 100 
sampel (Amirullah, 2015).  
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Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah data instalasi 
rekam medik dan instalasi farmasi pasien hipertensi rawat inap yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
1. Kriteria Inklusi: 
b. Pasien rawat inap bulan Januari – Desember 2018 
c. Pasien terdiagnosa hipertensi yang mengomsumsi obat antihipertensi  
d. Pasien rekam medik yang jelas dan terbaca.  
2. Kriteria Eksklusi: 
a. Pasien pulang paksa sebelum terapi yang belum selesai 
dilaksanakan.  
b. Data rekam medik yang tidak lengkap, dan tidak terbaca.  
Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel untuk 
menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian. Teknik yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu teknik sampling sistematis 
(systematic sampling) yang merupakan teknik pengambilan sampel 
berdasarkan urutan dari anggota populasi yang telah di beri nomor urut 
(Sugiyono, 2017).  
Systematic sampling memiliki kemiripan dengan simple random 
sampling, diamana masing-masing elemen populasi mempunyai 
kemungkinan pemilihan yang sama. Perbedaannya terletak pada sampel 
ukuran n yang dapat diperoleh mempunyai kemungkinan pemilihan yang 
sama, sampel ukuran n yang lainnya mempunyai kemungkinan nol untuk 
dipilih (Amirullah, 2015).  
Pemberian nomor urut pada populasi di tentukan berdasarkan rentang 
interval (k) menggunakan rumus sebagai berikut: 
k = 
N
n
 
    k : Rentang interval 
    N : Jumlah Populasi 
    n : Jumlah Sampel  
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Berdasarkan pengambilan data awal yang dilakukan di RSUD Prof Dr. W. 
Z. Johannes Kupang, diperoleh populasi sebanyak 464 pasien hipertensi rawat 
inap, sehingga rentang interval (k) sebagai berikut: 
k= 
464
100
 = 4,64 sehingga pengambilan sampel akan dimulai dari nomor 4 
dan tiap kelipatan  pada nomor urut selanjutnya secara sitematis.  
D. Definisi Operasional Variabel 
1. Antihipertensi: dalam penelitian ini adalah penggunaan obat antihipertensi 
yang digunakan oleh pasien hipertensi dan tercatat dalam data rekam medik. 
2. Pasien Rawat Inap: pasien yang saat pengobatan terdiagnosa hipertensi yang 
menerima antihipertensi dan dilihat dari rekam medik.  
3. Lenght of stay (LOS): lama hari rawat sejak di pindahkan ke Instalasi Rawat 
Inap dan dilihat dari rekam medik pasien lalu dihitung dari tanggal masuk dan 
tanggal keluar.  
4. Standar Defined Daily Dose (DDD : nilai DDD dari setiap jenis 
Antihipertensi yang sudah ditetapkan oleh WHO. 
5. Penyakit Penyerta: penyakit yang menyertai hipertensi terkait dengan 
komplikasi maksrovaskuler dan mikrovaskuler, dilihat dari rekam medik 
pasien lalu dikelompokkan.  
6. Drug Utilization 90%  (DU 90%): jumlah penggunaan oabt yang masuk 
dalam segmen 90%. Jenis obat yang dikonversi sesuai indeks ATC/DDD 
diurutkan berdasarkan besarnya nilai DDD yang digunakan, dimulai dari 
terbesar menuju terkecil dan dihitung persentase kumulatifnya kemudian 
diambil jenis obat yang masuk segmen 90% kumulatif obat yang digunakan. 
7. Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) : klasifikasi obat yang 
direkomendasi oleh WHO untuk evaluasi penggunaan obat. Penilaian 
penggunaan obat memerlukan sistem klasifikasi dan unit pengukuran.   
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E. Jalannya Penelitian 
a. Penelusuran data pasien hipertensi RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang 
tahun 2018 di Instalasi Rekam Medik.  
b. Proses pencatatan data pasien hipertensi dan pengelolahan data pasien 
hipertensi di RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang tahun 2018. 
c. Analisis dengan metode ATC/DDD dan DU 90%. 
d. Kesesuaian dengan Formularium Nasional dan DOEN.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1  Skema Jalannya Penelitian 
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F. Jadwal Penelitian  
Tabel 3.1 Jadwal Penelitian 
No Kegiatan Bulan 2018/2019  
  Okt Nov Des Jan  Feb Mar Apr Mei Juni  Juli Ags  Sep  
1. Tahap Persiapan Penelitian  
a. Pengajuan Judul 
Proposal  
            
b. Penyusun Proposal             
c. Pengajuan Proposal              
d. Pengajuan Surat Ijin 
Pra-Penelitian  
            
2. Tahap Pengambilan Data              
3. Ujian Proposal              
4. Mengajukan Surat 
Penelitian  
            
5. Melakukan Penelitian              
6. Penyusun Skripsi             
7. Sidang Skripsi              
 
G. Analisis Hasil 
Analisis data dilakukan dengan menghitung penggunaan Antihipertensi 
pada pasien hipertensi dengan metode ATC/DDD dan DU 90% yang diproses 
menggunakan program Microsoft Excel 2007. Sebagai berikut tata cara analisis 
dengan menggunakan metode DDD : 
a) Klasifikasi kode ATC suatu antihipertensi berdasarkan guidelines telah 
ditetapkan oleh WHO  Collaborating Centre tahun 2019 
b) Identifikasi jenis antihipertensi, baik tunggal maupun kombinasi yang 
digunakan  
c) Identifikasi DDD untuk masing-masing antihipertensi, berdasarkan 
guidelines yang telah ditetapkan oleh WHO  Collaborating Centre tahun 
2019 
d) Hitung jumlah kekuatan obat antihipertensi yang digunakan.  
e) Hitung jumlah hari rawat pasien hipertensi di rawat inap RSUD Prof. Dr. 
W. Z Johannes Kupang tahun 2018.  
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f) Hitung nilai DDD/100 patient-days untuk masing-masing jenis 
antihipertensi atau kombinasi antihipertensi dengan menggunakan rumus 
seperti yang tertara dibawah ini : 
DDD/10 Patient –Days = 
𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒈𝒓𝒂𝒎 𝒔𝒖𝒂𝒕𝒖 𝒂𝒏𝒕𝒊𝒉𝒊𝒑𝒆𝒓𝒕𝒆𝒏𝒔𝒊 𝒚𝒂𝒏𝒈 𝒅𝒊𝒈𝒖𝒏𝒂𝒌𝒂𝒏 𝒐𝒍𝒆𝒉 𝒔𝒆𝒍𝒖𝒓𝒖𝒉 𝒑𝒂𝒔𝒊𝒆𝒏 
𝒔𝒕𝒂𝒏𝒅𝒂𝒓 𝒏𝒊𝒍𝒂𝒊 𝑫𝑫𝑫 𝒔𝒖𝒂𝒕𝒖 𝒂𝒏𝒕𝒊𝒉𝒊𝒑𝒆𝒓𝒕𝒆𝒏𝒔𝒊 𝒅𝒂𝒓𝒊 𝑾𝑯𝑶  
𝒙
𝟏𝟎𝟎
(𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 𝑳𝑶𝑺)
 
g) Untuk mengetahui nilai standar WHO dalam miligram (per-
antihipertensi/per-kombinasi antihipertensi) yang digunakan dapat dilihat 
pada WHO resmi (www.whocc.no.atc_ddd_index). 
h) Data hasil perhitungan  DDD/100 patient-days diubah dalam bentuk 
persentase kemudian dikumulatifkan. Dari hasil kumulatif tersebut 
didapatkan Drug Unitization 90% (DU 90%) untuk dikelompokkan 
dalam segmen 90%. 
i) Analisis kesesuian penggunaan obat antihipertensi dengan Formularium 
Nasional dan Daftar Obat Esensial Nasioanal.  
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BAB IV 
   HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Karakteristik Pasien  
Karakteristik dalam penelitian yang akan dilihat adalah  jenis kelamin dan 
usia dari pasien yang diagnosa hipertensi  pasien rawat inap. Evaluasi penggunaan 
obat antihipertensi dengan metode ATC/DDD dan DU 90% dapat mengambarkan 
secara deskriptif karakteristik pasien. Jumlah pasien di RSUD Prof Dr. W .Z 
Johannes Kupang  pada tahun 2018  adalah 464  pasien, dari 464 pasien kemudian 
dipilih 96 pasien yang masuk kriteria inklusi, pasien yang memenuhi kriteria 
inklusi adalah pasien rawat inap dengan hipertensi yang menerima terapi 
antihipertensi serta memiliki rekam medik yang lengkap.   
Tabel 4.1. Karakteristik pasien Hipertensi di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes 
Kupang Tahun 2018 
No  Karakteristik Jumlah pasien  Persentase (%) 
1.  Jenis kelamin    
 1. Pria  
2. Wanita  
45 
51 
46,87 
53,12 
 Total  96 100 
2. Usia  
1. 22 – 30  
2. 31 – 45 
3. 46 – 55  
4. 56 – 70 
5. 71 – 90 
 
6 
15 
26 
36 
13 
 
6,25 
15,63 
27,08 
37,5 
13,54 
 Total  96 100 
(Data Instalasi Rekam Medik RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, 2019) 
 
Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan bahwa jumlah pasien 
perempuan yang menderita hipertensi lebih besar dari pada laki-laki. Artinya 
perempuan lebih banyak terkena hipertensi. Hal ini sesuai dengan teori yang 
disampaikan oleh Dipiro (2005) hipertensi pada wanita sering kali dipicu oleh 
obesitas kehamilan, usia, dan depresi. Selain itu Faktor lain yang dapat 
menyebabkan hipertensi pada wanita adalah terjadi penurunan hormon esterogen 
yang dialami perempuan sehingga akan meningkatkan resiko hipertensi.  
Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan oleh Florensia pada tahun  
2015, jumlah pasien hipertensi wanita lebih banyak dari pada pasien pria. 
Pengaruh perbedaan jenis kelamin terhadap regulasi tekanan darah yang dikaitkan 
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dengan peran hormon terhadap sistem renin angiotensin dalam mengatur fungsi 
kardiovaskular dan tekanan darah. Hormon estrogen mempengaruhi regulasi 
fungsi kardiovaskular dan tekanan darah belum diketahui secara pasti namun 
semakin banyak bukti yang menyatakan bahwa modulasi aktivitas sistem 
hormonal aktif lokal adalah salah satu mekanisme utama dari aksi hormon seks 
pada organ target, termasuk pembuluh darah dan ginjal. Hormon estrogen dan 
androgen merupakan hormon yang mempengaruhi perkembangan penyakit 
kardiovaskular dan hipertensi. Wanita yang belum mengalami monopause 
dilindungi oleh hormon estrogen secara umum berfungsi untuk melindungi dalam 
meningkatkan  kadar HDL. Kadar kolestrol HDL yang tinggi merupakan faktor 
perlindungan dalam mencegah terjadinya proses aterosklleorosis. Sedangkan, 
androgen mendorong terjadinya penyakit kardiovaskular dan hipertensi.  
Hasil penelitian di RSUD Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 2018 
dimana terjadinya peningkatan tekanan darah tinggi pada usia 56 sampai 70.  Hal 
ini  disebabkan terjadinya penurunan fungsi tubuh, serta bertambahnya usia, maka 
tekanan darah juga akan meningkat. Penelitian yang dilakukan oleh Florensia 
pada tahun 2015 menyebutkan penderita hipertensi di RSUD Kota Tangerang 
mulai terjadi pada  usia 30 sampai 80 tahun keatas, dan yang paling banyak terjadi 
berkisar pada usian 40 tahun keatas.  
Semakin bertambahnya umur, maka tekanan darah juga akan meningkat. 
Setelah umur 40 tahun keatas, dinding arteri akan mengalami penebalan sehingga 
terajadinya penumpukkan zat kolagen pada lapisan otot polos pembuluh darah. 
Kemudian pembuluh darah akan menyempit dan menjadi kaku sehinga akibat 
tersebut adalah meningkatnya tekanan darah. Peningkatan umur juga 
menyebabkan beberapa perubahan fisiologis yang terjadi peningkatan resistensi 
parifer dan aktivitas simpatik. Sistem pengaturan tekanan darah yaitu refleks 
baroreseptor pada usia lanjutan yang mengalami penurunan sensivitas, serta 
fungsi ginjal juga sudah berkurang yang menyebabkan aliran darah dan laju 
filtrasi glomelurus menurun (Kumar et  al., 2008).  
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B. Profil Penyakit Hipertensi 
1. Klasifikasi Penyakit Hipertensi 
Tabel 4.2. Klasifikasi penyakit hipertensi pada pasien rawat inap di RSUD Prof Dr. 
W. Z. Johannes Kuapang tahun 2018 
Klasfifikasi Hipertensi Frekuensi Persentase (%) 
Hipertensi Primer 70 72,91 % 
Hipertensi Sekunder 26 27,09% 
Total 96 100 
 
Berdasarkan tabel 4.2. Dapat dilihat bahwa jumlah pasien yang menderita 
hipertensi primer lebih banyak dibandingkan dengan pasien yang menderita 
hipertensi sekunder. Jumlah pasien yang menderita hipertensi primer adalah 
sebanyak 70 pasien atau 72,91% dari keseluruan, sedangkan sisanya 27,09% atau 
26 pasien merupakan pasien yang menderita hipertensi sekunder  
Pada penelitian yang dilakukan oleh Rumaeda tahun 2016, jumlah pasien 
hipertensi yang menderita hipertensi primer lebih banyak dibandingkan dengan 
pasien hipertensi yang menderita hipertensi sekunder. Jumlah pasien hipertensi 
primer adalah sebanyak 266 (75%), sedangkan pasien yang menderita hipertensi 
sekunder sebanyak 88 (25%).  
2. Karakteristik Penyakit Penyerta 
Tabel 4.3. Karakteristik Penyakit Penyerta pasien hipertensi rawat inap di RSUD 
Prof Dr. W. Z. Johannes Kuapang tahun 2018 
Nama penyakit  Frekuensi  Persentase  (%) 
Gagal Jantung 
Gagal Ginjal 
Stroke 
DM 
13 
7 
4 
2 
50 
26,92 
15,38 
7,69 
Total  26 100 
 
Penyakit penyerta merupakan keluhan yang diderita oleh pasien selain 
penyakit hipertensi yang dialami oleh pasien. Dari data yang didapatkan penyakit 
penyerta pada pasien rawat inap di RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang adalah 
gagal jantung, stroke, diabetes melitus dan gagal ginjal.  
Pada penelitian yang dilakukan Florensia tahun 2015, penyakit penyerta 
yang paling banyak adalah stroke iskemik. Berbeda halnya pada penelitian yang 
dilakukan di poli klinik RSUD Dr. M. Djamil yang menyebutkan bahwa penyakit 
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penyerta terbanyak adalah diabetes melitus. sebanyak 63 pasien, diikuti stroke 13 
pasien (Fitrianto, et al., 2011).  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Prof Dr. W. Z. Johannes 
Kupang tahun 2018 pada 96 pasien, penyakit penyerta yang terjadi pada 26 pasien 
mengalami gagal jantung 50%. Resiko pasien yang mempunyai riwayat hipertensi 
lebih besar dari pada pasien yang tidak memiliki riwayat hipertensi. Semakin 
tinggi tekanan darah pada pasien kemungkinan penyakit penyerta seperti gagal 
jantung, gagal ginjal, stroke, dan DM. Hal ini dikarenakan hipertensi dapat 
mempercepat perangsangan pada dinding pembuluh darah dan mengakibatkan 
pengahancuran lemak pada sel otot polos sehingga mempercepat proses 
asteroklerosis.  
Selain itu faktor  penyebab lainnya adalah gaya hidup  yang mempengaruhi 
kehidupan masyarakat. Gaya hidup yang tidak sehat dapat menjadi penyebab 
terjadinya hipertensi misalnya aktivitas fisik yang kurang, stres dan pola makan 
yang salah merupakan salah satu faktor resiko yang meningkatkan penyakit 
hipertensi. Faktor makanan modern sebagai penyumbang utama terjadinya 
hipertensi. Kelebihan asupan lemak mengakibatkan kadar lemak dalam tubuh 
meningkat, terutama kolesterol yang menyebabkan kenaikan berat badan sehingga 
volume darah mengalami peningkatan tekanan yang lebih besar. 
C. Jumlah Pasien dan Hari Rawat 
Data jumlah pasien dan jumlah hari rawat didapatkan dari Instalasi Rekam 
Medik RSUD Prof.  Dr. W. Z. Johannes Kupang. Jumlah pasien adalah jumlah 
total hari rawat pasien hipertensi yang menjalani rawat inap di rumah sakit pada 
tahun 2018, sebanyak 96 pasien dengan total jumlah hari rawat  pasien yaitu 478 
hari. Adapun jumlah LOS (Length of Stay) dalam penelitian ini diperoleh dari 
perkalian antara hari rawat dengan jumlah pasien rawat inap. Data total LOS 
diperlukan untuk menghitung penggunaan obat antihipertensi dengan unit satuan 
DDD/100 hari rawat.  
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Tabel 4.4. Jumlah hari rawat pasien rawat inap di   RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes 
Kupang pada tahun 2018. 
Bulan  Jumlah pasien  LOS  
January 9 42 
Ferbuari 7 30 
Maret 6    32 
April 7 20 
Mei 8 30 
Juni 9 60 
Juli 8 53 
Agustus 4 14 
September 5 16 
Oktober  10 47 
November 12 59 
Desember  11 75 
Total  96 478 
Rata-rata  8 4,97 
     (Data Instalasi Rekam Medik RSUD Prof Dr W. Z Johannes Kupang, 2019) 
Jumlah pasien dan jumlah hari rawat dapat dilihat pada tabel 4.4 yang 
menunjukkan rata-rata LOS pada tahun 2018 adalah 4,97 hari atau dapat diartikan 
bahwa pada tahun  2018 setiap pasien  rawat inap di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang selama 4,97 hari. 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Florensia pada tahun 2015 pada pasien 
hipertensi di instalasi rawat inap RSU Kota Tanggerang, rata-rata LOS yang 
diperoleh yaitu 6,19 hari. Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata LOS pasien 
hipertensi yang menjalani rawat inap di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
tahun 2018 masih lebih rendah. Rata-rata LOS atau Average Length of Stay 
(AVLOS) merupakan salah satu indikator penilaian tingkat efisiensi dan mutu 
pelayanan rumah sakit, dimana menurut Depkes (2005) rentang efisiensi nilai 
AVLOS yang ideal yaitu 6-9. Dengan demikian AVLOS pasien hipertensi rawat 
inap di RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang tahun 2018 belum mencapai 
angka ideal. 
D. Profil Penggunaan Antihipertensi 
Dari data penggunaan antihipertensi tahun 2018, pada pasien rawat inap di 
RSUP Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2018 didapatkan nama, bentuk 
sediaan, dan jumlah penggunaan  antihipertensi. Total jumlah penggunaan 
diperlukan untuk menghitung jumlah total LOS pada tahun 2018. Penggunaan 
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obat  antihipertensi kemudian diurutkan sesuai dengan kode ATC berdasarkan 
guideline dari WHO Collaborating Centre for Statistic Methodology tahun 2018.  
Klasifikasi dengan Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) dilakukan 
untuk mengelompokkan obat menurut sistem organ tubuh, sifat kimiawi dan 
menurut fungsi dalam farmakoterapi. Obat-obat yang masuk dalam klasifikasi 
ATC akan memiliki nilai DDD defenitif. Sebagai contohnya untuk mengetahui 
kode ATC obat amlodipin, maka, cara dilakukan adalah dengan mengakses 
website WHO yaitu htp://.www.whocc/atc_ddd_index/. Index ATC/DDD 
merupakan situs WHO yang digunakan untuk mencari kode ATC dari satuan obat. 
Tabel 4.5. Jenis antihipertensi yang digunakan di RSUD Prof. Dr W. Z. Johannes 
Kupang Tahun 2018 
 
Tabel 4.5. menunjukkan data golongan antihipertensi, nama antihipertensi, 
bentuk sedian dan kode ATC. Kode ATC dari masing-masing obat memiliki kode 
obat yang direkomendasikan oleh WHO. Masing-masing obat memiliki kode 
ATC nya masing-masing. ATC digunaksn untuk mengklasifikasikan obat. Tabel 
4.5. tersebut menunjukkan bahwa terdapat 10 jenis antihipertensi yang digunakan 
oleh pasien hipertensi rawat inap di RSUD Prof Dr W. Z. Johannes Kupang tahun 
2018.  
 
Golongan  Kode ATC Antihipertensi  Rute 
pemberian 
Sedian  
ACE inhibitor  
 
 
 
ARB 
 
C09AA01 
C09AA03 
C09AA05 
Kaptopril 
Lisinopril  
Ramipril  
 
Oral 
Oral  
Oral  
Tablet  
Tablet  
Tablet  
C09CA06 
C09CA04 
Candesartan 
Irbersartan  
 
Oral 
Oral  
Tablet 
Tablet  
CCB  C08CA01 Amlodipin  
 
Oral Tablet 
Beta Blocker   C07AB07 Bisoprolol Oral Tablet 
 
Diuretik  
C03AA03 Hidroklorotiazid  
 
Oral Tablet 
C03CA01 Furosemid  Oral Tablet 
 
C03DA01 
 Furosemid  Injeksi Injeksi  
Spironolakton Oral Tablet  
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E. Kuantitas Penggunaan Antihipertensi 
Dari data-data di atas yang telah diperoleh kemudian dihitung kuantitas 
penggunaan antihipertensi dengan mengikuti aturan-aturan perhitungan yang telah 
ditetpakna oleh WHO collaborating centre 2019. Antihipertensi dikelompokkan 
sesuai dengan kode ATC dan golongannya, kemudian bentuk sedian disesuaikan 
dengan satuan DDD defenitif menggunakan satuan miligram, maka satuan dosis 
antihipertensi harus dikonversikan dalam satuan miligram terlebih dahulu (WHO, 
2011).  
Tabel 4.6. Kuantitas Penggunaan Antihipertensi Pada Pasien Hipertensi Di RSUD 
Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang Tahun 2018. 
Golongan obat Nama Obat Kekuatan sedian  
(mg) 
DDD/100 HR Persentasi  
(%) 
ACE Inhibitor 
Kaptopril 
12,5 
5,701 14,18 25 
50 
Lisinopril 
5 
1,569 3.90 
10 
Ramipril 
1,25 
0,523 1,30 
2,5 
ARB 
Candesartan 
16 
2,301 5,72 8 
4 
Irbesartan 150 0,209 0,52 
Beta blocker Bisoprolol 
2,5 
0,314 0,78 
5 
CCB Amlodipin 
5 
24,686 61,38 
10 
Diuretik 
Hidrokhlortiazid 
12,5 
2,301 5,72 25 
50 
Spironolakton 25 0,519 1,29 
Furosemid 
40 
2,092 5,20 
10 
 
Untuk mendapatkan kuantitas penggunaan obat antihipertensi dengan 
indikator DDD/100 hari rawat dihitung dengan cara membagikan total kekuatan 
penggunaan obat antihipertensi pada pasien rawat inap dengan nilai DDD definitif 
sehingga diperoleh nilai DDD real. Nilai DDD real selanjutnya dibagi dengan 
total LOS dan dikalikan 100. Data kuantitas penggunaan obat antihipertensi pada 
pasien hipertensi rawat inap di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tahun 
2018 dapat dilihat pada tabel 4.6. 
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 Kuantitas penggunaan antihipertensi di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
kupang tahun 2018 adalah amlodipin dengan nilai DDD/100 HR 24,686, yang 
memiliki makna bahwa dalam 100 hari rawat pasien hipertensi di RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang tahun 2018 terdapat penggunaan obat amlodipin 
sebanyak 24,686 persen. Selain itu perhitungan persentasi penggunaan amlodipin 
dari obat antihipertensi lainnya pada tahun 2018 mencapai 61,38%.  
Hal ini dikarenakan amlodipin dapat dikonsumsi secara tersendiri atau 
kombinasi dengan obat lain. Selain itu amlodipin saat bekerja menurunkan 
tekanan darah juga membantu mencegah stroke, serangan jantung, dan penyakit 
ginjal. Amlodipin bekerja dengan cara melemaskan dinding dan melebarkan 
diameter pembuluh darah. Efeknya akan memperlancar aliran darah menuju 
jantung dan mengurangi tekanan darah dalam pembuluh. Amlodipin ini juga 
menghalangi kadar kalsium yang masuk ke sel otot halus di dinding pembuluh 
darah jantung (Ardhany et al., 2018).  
Kemudian diikuti Kaptropil dengan nilai DDD/100 HR 5,901 (14,18%), 
dimana captopril merupakan golongan ACE-inhibitor yang terpilih untuk 
hipertensi dengan gagal jantung kongestif. Obat ini juga menunjukkan efek positif 
terhadap lipid darah dan mengurangi resistensi insulin sehingga sangat baik untuk 
hipertensi pada diabetes, dislipidemia dan obesitas. Obat ini juga sering digunakan 
untuk mengurangi proteinuria pada sindrom nefrotik dan nefropati DM.  
Sedangkan obat irbersartan dengan nilai DDD/100 HR 0,029 (0,52%) 
adalah obat paling sedikit digunakan oleh pasien rawat inap di RSUD Prof Dr. W. 
Z. Johannes Kupang tahun 2018, disebabkan karena obat ibersartan memiliki 
harga yang cukup mahal secara ekonomi kurang digunakan. Pada pasien yang 
mengalami kardiomiopati hipertrofik obstruktif dan stenosis arteri ginjal 
sebaiknya melakukan konsultasi pada dokter sebelum memakai ibersartan. 
Selanjutnya pada pasien yang memiliki gangguan fungsi ginjal dan pasien lanjut 
usia (lansia) harus mendapatkan pemantauan kadar kalium plasma sebelum 
memakai irbersartan.  
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F. Profil DU 90% penggunaan obat antihipertensi pasien rawat inap di 
RSUP RSUD Prof Dr W.Z Johannes Kupang pada tahun 2018. 
Drug untulatization (DU 90%) diperoleh dengan cara membagi jumlah 
DDD/100 HR antihipertensi dengan total DDD/100 HR semua antihipertensi 
yang digunakan kemudian dikali dengan 100% persentase penggunaan 
anthipertensi selanjutnya dikumulatifkan dan diurutkan dari persentasi 
terendah sampai persentase tertinggi. Obat yang masuk dalam segmen 90% 
adalah obat yang masuk dalam akumulasi penggunaan profil 90% penggunaan 
obat antihipertensi berdasarkan jenis antihipertensi di RSUD Prof Dr. W. Z. 
Johannes kupang tahun 2018 dapat dilihat pada tabel 4.7.  
Tabel 4.7. Profil DU 90%  Penggunaan Obat Antihipertensi  
Nama Obat DDD/100 HR Persentasi (%) Kumulatif  Segmen 
Amlodipin  
Kaptropil 
24,686 
5,701 
61,38 
14,18 
61,38 
75,56 
 
DU 90% 
Lisinopril 
Ramipril 
Candersartan 
Irbersartan 
Bisoprolol 
Hidroklorothizid 
Furosemid 
Spironolakton 
1,569 
0,523 
2,301 
0,209 
0,314 
2,301 
2,092 
0,519 
3,90 
1,30 
5,72 
0,52 
0,78 
5,72 
5,20 
1,29 
79,46 
80,76 
86,48 
87 
87,78 
93,50 
98,70 
100 
 
 
 
DU 10% 
Dari tabel 4.7. dapat dilihat pola penggunaan obat yang dipakai oleh pasien 
hipertensi rawat inap di RSUP Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang 2018. Data 
tersebut menunjukkan bahwa obat antihipertensi yang masuk dalam segmen DU 
90% terdiri dari amlodipin (61,38%) dan kaptopril (14,18%). Sedangkan yang 
masuk dalam  segmen DU 10% adalah hidroklorotiazid (5,72%), candersartan 
(5,72%), furosemid (5,20%), lisinopril (3,90%), ramipril (1,30%),  spironolakton 
(1,29%), bisoprolol (0,72%) dan irbersartan (0,52%).  
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasilpenelitian yang dilakukan oleh 
Ivonia et al. 2015 yang menunjukkan bahwa obat antihipertensi yang digunakan 
oleh pasien geriatri (60 tahun keatas) di RSUD Karaganyar selama tahun 2011 
adalah captropil (60,69%), furosemid (11,26%), amlodipin (8,17%), nifedipin 
(5,94%), lisinopril (3,44%), bisoprolol (1,05%) dan obat yang masuk dalam 
segemn 90% adalah captropil,furosemid dan amlodipin.  
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Menurut pedoman tatalaksana hipertensi yang disusun oleh penghimpun 
dokter spesialis kardiovaskular indonesia (PERKI) menunjukan bahwa terapi 
pertama pada pasien hipertensi adalah modifikasi gaya hidup untuk mengontrol 
tekanan darah. Jika tekanan darah belum tercapai maka diberikan terapi 
farmakologi terutama pada pasien hipertensi pada stadium 2 dan pasien yang 
memiliki penyakit komplikasi. Pada pasien stadium 1 pemilihan terapi dapat 
dibedakan kembali berdasarkan usia maka terapi yang digunakan adalah CCB 
atau diuretik yang dikombinasikan dengan ACEI atau ARB.  
 
Gambar 4.1 . Profil DU 90% penggunaan obat Antihipertensi pasien rawat inap di 
RSUD Prof Dr W. Z. Johannes Kupang tahun 2018.  
G. Kesesuaian Formularium Nasional dan DOEN. 
Formularium Nasional (FORNAS) merupakan daftar obat terpilih yang 
dibutuhkan dan harus tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan dalam rangka 
pelaksanaan JKN. Dalam hal ini obat yang diperlukan tidak tercantum dalam 
FORNAS maka dapat digunakan obat lain secara terbatas berdasarkan persetujuan 
komite medik atau Direktur Utama Rumah Sakit setempat. Tujuan Formularium 
Nasional  untuk menjadi acuan bagi fasilitas pelayanan kesehatan dalam 
menjamin aksesibilitas obat yang berkhasiat, bermutu, aman, dan terjangkau 
dalam sistem JKN.  
Selain FORNAS panduan lainnya yang digunakan dalam perencanaan 
kebutuhan obat yaitu Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN). Daftar ini 
0
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61.38 14.18 5.72 5.72 5.2 3.9 1.3 1.29 0.78 0.52
Irbersartan
Bisoprolol
Spironolaktone
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Furosemid
Hidroklorotiazid
Candarsartan
Kaptropil
Amlodipin
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merupakan daftar obat terpilih yang paling banyak digunakan dan harus tersedia 
di fasilitas pelayanan kesehatan sesui dengan fungsi dan tingkatnya.  
Formularium Nasional di ambil dari daftar obat esensial (DOEN). Yang 
digunakan oleh pemerintah, lembaga asuransi dan fasilitas kesehatan yang sesuai 
dengan kebijakan masing-masing. Sehingga obat yang beredar adalah obat-obat 
yang masuk dalam FORNAS yang ditetapkan oleh Kemenkes.  
Penggunaan obat antihipertensi di RSUD Prof  Dr. W. Z. Johannes Kupang 
menjadi sangat penting seperti halnya yang telah diatur pada Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia  Nomor HK.02.02/Menkes/086/2010 tentang 
kewajiban menggunakan obat antihipertensi dalam fasilitas pelayanan kesehatan 
pemerintah. Pada pasal empat disebutkan bahwa dokter yang bertugas difasilitas 
pelayanan kesehatan pemerintah wajib menulis resep obat bagi semua pasien 
sesuai dengan indikasi medis. Namun, dalam kondisi tertentu terdapat 
pengecualian yaitu apabila sedian obat belum tersedia. Dalam pasal delapan 
disebutkan apabila obat belum tersedia maka dokter di fasilitas pelayanan 
kesehatan pemerintah dapat mengganti resep obat dengan obat yang lain.   
Berdasarkan analisis kesesuaian penggunaan obat antihipertensi dengan 
FORNAS dan DOEN tahun 2017 diperoleh 90% sesuai dan 10% tidak sesuai. 
Furosemid merupakan obat yang tidak terdapat di dalam FORNAS dan DOEN. 
Hal ini dapat dilihat pada tabel 4.8.  
Tablet 4.8. Kesesuaian Penggunaan Obat Antihipertensi Dengan Formularium 
Nasional dan DOEN 
 
Golongan 
 
Nama obat 
 
Sediaan 
 
Formularium 
Nasional 
 
DOEN 
ACE Inhibitor  Kaptropil 
Lisinopril 
Ramipril 
Tablet 
Tablet 
Tablet 


 
 
 
 
Angiotensin 
reseptor blocker  
Candersartan 
Irbersartan 
Tablet 
Tablet 

 

 
Beta blocker Bisoprolol Tablet    
CCB Amlodipin Tablet    
 
Diuretik  Furosemid 
Hidroklorotiazid 
Spironolakton 
Tablet, Injeksi 
Tablet 
Tablet 
 
  
 
  
 
 
 
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Penggunaan furosemid  untuk mengobati penumpukan cairan karena gagal 
jantung, jaringan parut hati, atau penyakit ginjal. Furosemid juga dapat digunakan 
untuk pengobatan tekanan darah tinggi. Furosemid digunakan oleh pasien 
hipertensi di RSUD Prof Dr W. Z Johannes kupang tahun 2018 karena pasien 
memiliki edema  atau penumpukan cairan yang menyebabkan tekanan darah pada 
pasien meningkat sehingga menyebabkan penyakit gagal ginjal.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN  
A. KESIMPULAN  
Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: 
1. Antihipertensi yang digunakan pada pasien rawat inap di RSUD Prof Dr. W. 
Z Johannes Kupang tahun 2018 adalah golongan ACEI, diuretik, ARB, 
CCB dan beta blocker. 
2. Antihipertensi yang paling banyak digunakan pada pasien rawat inap di 
RSUD Prof Dr. W. Z Johannes Kupang  tahun 2018 berdasarkan unit 
pengukuran ATC/DDD adalah  Amlodipin dengan nilai 24,686 DDD/100 
Hari Rawat (61,38%).  
3. Antihipertensi yang digunakan pada pasien rawat  inap di RSUD Prof Dr. 
W. Z. Johannes Kupang  tahun 2018  sesuai dengan Formularium Nasional 
dan Daftar Obat Esensial Nasional tahun 2017 adalah Kaptropil, Lisinopril, 
Ramipril, Candersartan, Ibersartan, Bisoprolol, Amlodipin, 
Hidroklorotiazid, dan Spironolakton.  
 
B. SARAN 
1. Bagi Rumah sakit  
Disarankan untuk melaukan evaluasi penggunaan obat antihipertensi pada 
pasien hipertensi. 
2. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Disarankan agar melakukan penelitian lanjutan mengenai penggunaan obat 
antihipertensi dengan metode ATC/DDD dan DU 90%  di RSUD Prof Dr. 
W. Z. Johannes Kupang  secara kuantitatif  untuk melihat kerasionalitas 
penggunaan terutama untuk obat-obat yang banyak digunakan oleh pasien.  
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Lampiran I.  
Jumlah hari rawat pasien di RSUD Prof Dr. W. Z. Johannes Kupang  
Bulan  Jumlah pasien  LOS  
January 9 42 
Ferbuari 7 30 
Maret 6    32 
April 7 20 
Mei 8 30 
Juni 9 60 
Juli 8 53 
Agustus 4 14 
September 5 16 
Oktober  10 47 
November 12 59 
Desember  11 75 
Total  96 478 
Rata-rata  8 4,97 
 
1. Untuk jumlah pasien pada bulan january sebanyak 9  pasien dengan 
jumlah lama rawat pasien (LOS) sebesar 42 Hari. Sedangkan untuk bulan 
ferbuari- desember sudah dilampirkan pada tabel diatas, dimana total 
jumlah pasien sebanyak 96 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Untuk 
memperoleh rata-rata jumlah pasien adalah jumlah pasien di bagi 12 bulan 
selama satu tahun sehingga memperoleh rata-rata 8 . 
96 
12 
= 8 
2. Untuk lama rawat pasien (LOS), bulan january- desember di jumlahkan 
kemudian memperoleh lama rawat pasien  (LOS) yaiu 478 hari. Total 478 
di bagi dengan 12 bulan selama satu tahun  
478 
12 
 = 4,97  hari 
Rata-rata LOS menunjukkan pada tahun 20818 adalah 4,97 hari atau dapat 
diartikan bahwa pasien rawat inap di RSUD Prod Dr. W. Z. Johannes kupang 
selama 4,97 hari (5 hari ).  
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Lampiran 2.  
Kuantitas Penggunaan Obat Antihipertensi Pada Pasien Rawat Inap 
1. Captropil  
 Kekuatan sedian 12,5, 25 dan 50  
 Kuantitas penggunaan 9, 36 dan 7  
 12,5 x 9 = 112,5 (Total Penggunaan)  
 25 x 36 = 900 (Total pengguaan)  
 50 x 7 = 350 (Total pengguaan) 
 Total penggunaan (112,5 + 900 + 350 = 1362,5 Total kekuatan 
(mg))  
 DDD Definitif (mg) dari captropil adalah 50 (www, ATC/DDD 
index)  
 Untuk memperoleh nilai DDD real adalah total penggunaan di bagi 
dengan DDD defenitif  
1362,5
50 
 = 27 Nilai DDD real (mg)  
 Setelah memperoleh nilai DDD real, selanjut DDD/100 HR  
27 
478 
 𝑥 100 = 5,701 
DDD/100 HR adalah 5,701  
 Nilai DDD/100 HR memperoleh total adalah 40,216. Total 40,216 
diperoleh dari penjumlahan DDD/100 HR dari setiap nama obat 
untuk memperoleh persentase (%) . dapat dilihat pada Lampiran 3.  
5.701  
40,216
 𝑥 100 = 𝟏𝟒, 𝟏𝟖 % 
2. Amlodipin  
 Kekuatan sedian 5 dan 10  
 Kuantitas penggunaan 22 dn 48  
 5 x 22 = 110 (Total Penggunaan)  
 10 x 48 = 480 (Total Penggunaan)  
 Total penggunaan ( 110 + 480 = 590 Total kekuatan (mg)  
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 DDD defenitif (mg) dari captropil adalah 5 (www, ATC/DDD 
index) 
 Untuk memperoleh nilai DDD real adalah total penggunaan di 
bagi dengan DDD defenitif 
590 
50 
= 118   nilai DDD real (mg)  
 Setelah memperoleh nila DDD real, selanjutnya DDD/100 HR  
118 
478 
 𝑥 100 = 24,686 
 Nilai DDD/100 HR memperoleh total adalah 40,216. Total 
40,216 diperoleh dari penjumlahan DDD/100 HR dari setiap 
nama obat untuk memperoleh persentase (%) . dapat dilihat pada 
Lampiran 3.  
24,686  
40,216
 𝑥 100 = 𝟔𝟏, 𝟑𝟖  % 
3. Ibersartan  
 Kekuatan 150  
 Kuantitas penggunaan 1 
 150 x 1 = 150 (Total Penggunaan)  
 Total penggunaan 150 Total kekuatan (mg)  
 DDD defenitif (mg) dari captropil adalah 150 (www, ATC/DDD 
index) 
 Untuk memperoleh nilai DDD real adalah total penggunaan di 
bagi dengan DDD defenitif 
150 
150 
= 1   nilai DDD real (mg)  
 Setelah memperoleh nila DDD real, selanjutnya DDD/100 HR  
1 
478 
 𝑥 100 = 0,209 
 Nilai DDD/100 HR memperoleh total adalah 40,216. Total 
40,216 diperoleh dari penjumlahan DDD/100 HR dari setiap 
nama obat untuk memperoleh persentase (%) . dapat dilihat pada 
Lampiran 3.  
0,209  
40,216
 𝑥 100 = 𝟎, 𝟓𝟐   % 
 
53 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
G
o
lo
n
g
a
n
 o
b
a
t
N
a
m
a
 o
b
a
t
K
e
k
u
a
ta
n
 
se
d
ia
n
K
e
k
u
a
ta
n
K
u
a
n
ti
ta
s 
p
e
n
g
g
u
n
a
a
n
T
o
ta
l 
P
e
n
g
g
u
n
a
a
n
 
 T
o
ta
l 
K
e
k
u
a
ta
n
 
(m
g
)
D
D
D
 
d
ef
in
it
if
 
(m
g
) 
D
D
D
 R
ea
l 
 (
m
g
)
D
D
D
/1
0
0
 H
R
P
e
rs
e
n
ta
se
1
2
,5
 m
g
1
2
.5
9
1
1
2
.5
2
5
 m
g
2
5
3
6
9
0
0
5
0
 m
g
5
0
7
3
5
0
5
 m
g
5
7
3
5
1
0
 m
g
1
0
4
4
0
1
,2
5
 m
g
1
.2
5
1
1
.2
5
2
,5
  
m
g
2
.5
2
5
1
6
 m
g
1
6
4
6
4
8
 m
g
8
2
1
6
4
 m
g
4
2
8
Ib
er
sa
rt
an
1
5
0
 m
g
1
5
0
1
1
5
0
1
5
0
1
5
0
1
0
.2
0
9
0
.5
2
2
,5
 m
g
2
.5
4
1
0
5
 m
g
5
1
5
5
 m
g
5
2
2
1
1
0
1
0
 m
g
1
0
4
8
4
8
0
1
2
,5
 m
g
1
2
.5
2
2
5
2
5
 m
g
2
5
2
5
0
5
0
 m
g
5
0
4
2
0
0
4
0
m
g 
4
0
9
3
6
0
1
0
 m
g/
m
l
1
0
4
4
0
S
p
ir
o
no
la
ct
o
ne
2
5
m
g 
2
5
3
7
5
2
2
5
7
5
3
0
.5
1
9
1
.2
9
4
0
.2
1
6
1
0
0
1
3
6
2
.5 7
5
6
.2
5
L
a
m
p
ir
a
n
 3
. 
H
a
si
l 
p
e
n
e
li
ti
a
n
 p
e
n
g
g
u
n
a
a
n
 o
b
a
t 
a
n
ti
h
ip
e
rt
e
n
si
 p
a
d
a
 p
a
si
e
n
 r
a
w
a
t 
in
a
p
 d
i 
R
S
U
D
 P
ro
f 
D
r.
 W
. 
Z
. 
J
o
h
a
n
n
e
s 
K
u
p
a
n
g
F
ur
o
se
m
id
A
m
o
ld
ip
in
H
id
ro
cl
o
ro
th
iz
i
d
e
C
C
B
C
ap
tr
o
p
il
L
is
in
o
p
ri
l
 A
R
B
B
e
ta
 B
lo
ck
e
r
B
is
o
p
ro
lo
l
C
an
d
er
sa
rt
an
R
am
ir
p
il
A
C
E
 i
n
h
ib
it
o
r
2
.5
8
1
0
2
5
4
0
1
1
8
1
1
1
0
6
1
.3
8
5
.7
2
5
.2
0
D
iu
re
ti
k
5
.7
0
1
1
.5
6
9
0
.5
2
3
2
.3
0
1
2
4
.6
8
6
2
.3
0
1
2
.0
9
2
5
0
1
0
2
.5
2
7
7
.5
1
4
.1
8
3
.9
0
1
.3
0
5
.7
2
0
.7
8
0
.3
1
4
5
1
1
1
.5
T
o
ta
l 
2
7
5
4
0
0
8
8
1
5
5
9
0
54 
 
 
 
 
Lampiran 4. Formularium Nasional 
No  SUB KELAS TERAPI/NAMA 
GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN 
DAN 
RESTRIKSI PENGGUNAAN 
FASILITAS KESEHATAN PERESEPAN 
MAKSIMAL 
TK1 TK2 TK3 
1 Amoldipin  
 

 

 
 
30 tab/bulan 1. tab 5 mg  
2. tab 10 mg     
2 atenolol* 
 
 
 
  
30 tab/bulan 1. tab 50 mg 
2. tab 100 mg    30 tab/bulan 
3 bisoprolol*     
1. tab 2,5 mg 
2. tab sal selaput 5 mg    30 tab/bulan 
tab sal selaput 10 mg    30 tab/bulan 
4 Diltiazem     
1. kaps lepas lambat 100 mg* 
2. kaps lepas lambat 200 mg*    30 tab/bulan 
3. inj 5 mg/mL    30 tab/bulan 
 Untuk antihipertensi berat ata agina 
pektoris pada kasus inap. 
    
5 doksazosin*  
 

 
 
30 tab/bulan 1. tab 1 mg 
2. tab 2 mg  
 

 
 
30 tab/bulan 
6 hidroklorotiazid 
1. tab 25 mg 
    
7 imidapril*    30 tab/bulan 
1. tab 5 mg 
2. tab 10 mg     
8 rbesartan*     
 Untuk hipertensi yang intoleransi 
terhadap ACE inhibitor. 
    
9 kandesartan*    30 tab/bulan 
1. tab 8 mg     
2. tab 16 mg     
10 kaptopril*     
1. tab 12,5 mg    90 tab/bulan 
2. tab 25 mg     
3. tab 50 mg      
11 Mklonidin    90 tab/bulan 
1. tab 0,15 mg*      
2. inj 150 mcg/mL (i.v. )     
12 Klortalidon     
1. tab 50 mg 
13 lisinopril*    30 tab/bulan 
 1. tab 5 mg  
2. tab 10 mg 3. tab 20 mg     
14 metildopa*    90 tab/bulan 
 Untuk hipertensi pada wanita 
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hamil. 
1. tab 250 mg     
15 metoprolol tartat      
Emergency anestesi, krisis 
hipertiroid 
1. inj 1 mg/Ml     
16 nifedipin*    90 tab/bulan 
1. tab 10 mg  
2. tab lepas lambat 20 mg     90 tab/bulan 
3. tab lepas lambat 30 mg    90 tab/bulan 
17 Nikardipin     
Hanya untuk pasien dengan 
hipertensi berat dan memerlukan 
perawatan. 
18 1. inj 1 mg/mL     3 tab/hari maks 
 nimodipin     2 minggu 
2. inf 0,2 mg/mL  
maks 3 hari 
Untuk perdarahan sub arachnoid. 
1. tab sal selaput 30 mg 
2. inf 0,2 mg/mL     
19 perindopril arginin* 
1. tab 5 mg 
   60 tab/bulan 
20 
 
prostaglandin (PGE 1)      
Untuk bayi dengan kelainan 
jantung 
bawaan sianosis yang ductus 
dependent 
 
    
1. inj 500 mcg/mL     
21 ramipril*    30 tab/bulan 
1. tab 2,5 mg  
2. tab 5 mg     30 tab/bulan 
3. tab 10 mg    30 tab/bulan 
22 telmisartan*    30 tab/bulan 
Untuk hipertensi yang intoleransi 
terhadap ACE inhibitor. 
1. tab 40 mg 
   30 tab/bulan 
2. tab 80 mg    30 tab/ bulan 
23 valsartan*     
Untuk hipertensi yang intoleransi 
terhadap ACE inhibitor. 
    
1. tab sal selap     
2. 2. tab 160 mg     
24 verapamil* 
1. tab sal selaput 80 mg  
   90 tab/bulan 
2. tab lepas lambat 240 mg    30 tab/ bulan 
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Lampiran 5. 
DAFTAR OBAT ESENSIAL NASIONAL 
NAMA GENERIK 
BENTUK SEDIAN 
DAN KEKUATAN 
SEDIAN 
FORMALIUM NASIONAL NAMA GENERIK 
RESTRIKSI 
PERESEPAN 
MAKSIMAL 
E-CATALOG 
DAGANG 
Amlodipin Tab. 5 mg, 10 mg  30 tab/bulan. 
Dosis maks. 10 
mg/hari 
(Amlodipin) 
Norvask, 
Tensivask 
Atenolol Tab. 50 mg, 100 mg  30 tab/bulan (Beta Blok 50 mg) 
Beta Blok, 
Farnormin 
Beraprost Sodium Tab. 20 mcg Untuk hipertensi 
pulmonal 
 
 
 
90 tab/bulan 
(Dorner 20 mcg) 
Dorner 
Bisoprolol Tab. 2,5 mg, 5 mg, 10 
mg 
Hanya untuk kasus 
hipertensi 
30 tab/bulan (Concor 2,5 mg, 
Bisoprolol 5 
mg) Bisoprolol, 
Concor 
Candesartan Tab. 8 mg, 16 mg Untuk hipertensi yang 
intoleransi 
terhadap ACE inhibitor 
30 tab/bulan Candesartan) 
Candesartan 
Captopril Tab. 12,5 mg, tab 25 
mg, 50 mg 
 90 tab/bulan (Captopril) Captopril 
Clonidin I Tab. 0,15 mg nj. 150 
mcg/mL 
 90 tab/bulan (Clonidin) Clonidin 
(Catapres) Catapres 
 Tab. 30 mg F 90 
tab/bulan 
 
Untuk hipertensi berat 90 tab/bulan 
30 cap/bulan 
Diltiazem) Diltiazem 
 
Kaps. SR 100 mg, 200 
mg 
 
  (Herbesser CD) 
Herbesser 
 
Kaps. SR 90 mg, 180 
mg 
   
 
Serbuk Inj. 10 mg/10 
mL 
   
 
 
Serbuk Inj. 25 mg/vial, 
50 mg/vial 
  Farmabes 25 mg/vial, 
Herbesser 50 
mg/vial) 
Farmabes, Herbesser 
   (OP) Hipertensi 
emergensi pada 
stroke haemorrhagic. 
 
Doksazosin Tab. 1 mg, 2 mg  30 tab/bulan (Cardura) Cardura 
Gliseril Trinitrat 
(Nitrogliserin 
Inj. Amp. 50 mg/10 
mL 
  (DBL Glyseril 
Trinitrat) DBL 
Glyseril Trinitrat 
Hidroklorotiazid Tab. 25 mg  30 tab/bulan (HCT) HCT 
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NAMA GENERIK 
BENTUK SEDIAN 
DAN KEKUATAN 
SEDIAN 
FORMALIUM NASIONAL NAMA GENERIK 
RESTRIKSI 
PERESEPAN 
MAKSIMAL 
E-CATALOG 
DAGANG 
Imidapril Tab. 5 mg, 10 mg  30 tab/bulan Tanapres 
Irbesartan Tab. 150 mg, 300 mg Untuk hipertensi yang 
intoleransi 
terhadap ACE inhibitor 
30 tab/bulan (Irbesartan) 
Irbesartan 
Klortalidon Tab. 50 mg  30 tab/bulan  
Lisinopril Tab. 5 mg,    (Lisinopril) 
Lisinopril, Noperten 10 mg, 20mg 
Metildopa Tab. 250 mg Untuk hipertensi pada 
wanita hamil 
90 tab/bulan Dopamet) Dopamet 
Metoprolol Inj. 1 mg/mL Emergency anestesi, 
krisis 
hipertiroid 
  
Nicardipin HCl Inj. 10 mg/10 mL Hanya untuk pasien 
dengan 
hipertensi berat dan 
memerlukan 
perawatan. 
 (Nicardipin) 
Nicardipin, 
Perdipin, Tensilo 
Nifedipine Tab. 10 mg  90 tab/bulan 
30 tab/bulan 
Nifedipine) 
Nifedipine 
(Adalat OROS) 
Adalat OROS 
Tab. SR 20 mg, 30 mg 
Nimodipin Tab. Salut selaput 30 
mg 
Untuk perdarahan sub 
arachnoid 
3 tab/hari, maks. 2 
minggu 
(Nimotop) Nimotop 
 
 
Inf. 0,2 mg/mL Maks. 3 hari  
Perindoprilarginin Tab. 5 mg  60 tab/bulan Biopreksum 
Prostaglandin 
(PGE 1) 
Inj. 500 mcg/mL Untuk bayi dgn 
kelainan jantung 
bawaan sianosis yang 
ductus 
dependent . 
  
Ramipril Tab. 2,5 mg; 5 mg; 10 
mg 
 30 tab/bulan (Cardace 2,5 mg; 
Ramipril 5mg) 
Ramipril, Cardace 
Sildenafil Sitrat Tab. 50 mg (OP) Hipertensi 
Pulmonal 
(50 mg, 100 mg) Sildenafil Sitrat, 
Viagra, V-Joy 
Tadalafil     
Telmisartan Tab 40 mg, 80 mg Untuk hipertensi yang 
intoleransi 
terhadap ACE inhibitor 
30 tab/bulan (Micardis) Micardis 
Terazosin  Tab. 1 mg, 2 mg  (Hytroz) Hytroz, 
Hytrin 
Valsartan Tab salut selaput 80 
mg, 
Untuk hipertensi yang 
intoleransi 
terhadap ACE inhibitor 
30 tab/bulan (-) Valsartan, Diovan, 
Valesco 
Tab. 160 mg 
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NAMA GENERIK 
BENTUK SEDIAN 
DAN KEKUATAN 
SEDIAN 
FORMALIUM NASIONAL NAMA GENERIK 
RESTRIKSI 
PERESEPAN 
MAKSIMAL 
E-CATALOG 
DAGANG 
Verapamil Tab. Salut selaput 80 
Mg 
 90 tab/bulan (Verapamil) 
Verapamil, Isoptin 
Tab. Lepas lambat 
240 mg 
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Lampiran 6.  
Surat Pemgambilan Data Pra Penelitian  
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Lampiran 7.  
Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 8.  
Surat Keterangan Selesai Penelitian  
 
 
 
 
 
 
